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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de autopercepcion de enfermedad periodontal
en personas de 18 a 44 afos de edad de la parroquia San Joaquin Cuenca-Ecuador,
Agosto 2017 - Abril 2018.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo con 521 personas
entre 18 a 44 afos de la parroquia San Joaquin. El instrumento aplicado es una
encuesta de autopercepcion. La investigacion forma parte del estudio sobre factores

asociados “Barreras para acceder a servicios odontologicos en la Ciudad de Cuenca.”

RESULTADOS: Existe una prevalencia de autopercepcion negativa de enfermedad
periodontal en el 62% de personas. La media de edad de la muestra fue de 31 afios.
La prevalencia de autopercepcién de enfermedad periodontal fue mayor en mujeres
con el 55% mientras los hombres registraron el 45%. Considerando el nivel de
instruccién, se identific6 que el 66% de personas que auto percibieron tener

enfermedad periodontal, poseen estudios bajos.

CONCLUSIONES: La autopercepcion de enfermedad periodontal es mayor en
mujeres y en personas con niveles educativos bajos, pese a ello no se registran

relaciones de significancia entre las variables.

PALABRAS CLAVES: autopercepcién, enfermedad periodontal, nivel de instruccion,

salud oral, periodontitis.



13

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of self-perception of periodontal disease in
people from 18 to 44 years of age of the parish of San Joaquin Cuenca-Ecuador,
August 2017 - April 2018.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, retrospective study with 521 people
between 18 and 44 years of the San Joaquin parish. The applied instrument is a self-
perception survey. The research is part of the study on associated factors "Barriers to
access dental services in the City of Cuenca."

RESULTS: There is a prevalence of negative self-perception of periodontal disease in
62% of people. The mean age of the sample was 31 years. The prevalence of self-
perception of periodontal disease was higher in women with 55% while men registered
45%. Considering the level of education, it was identified that 66% of people who

perceived themselves to have periodontal disease, have low studies.

CONCLUSIONS: The self-perception of periodontal disease is higher in women and in
people with low educational levels, despite this there are no significant relationships

between the variables.

KEYWORDS: self-perception, periodontal disease, educational level, oral health,

periodontitis.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), expone que las enfermedades relativas a
la cavidad oral se han convertido en una problematica para la salud publica cuya
afeccion se presenta en todas las edades sin distinguir género, por lo que a nivel
mundial los indicadores, de caries, problemas periodontales, cancer de boca o
faringeo, entre otras patologias, se ha incrementado, sobre todo en aquellas naciones
con un mayor desarrollo debido a los procesos de industrializacion que tienen su
repercusion en los hébitos alimenticios, y también en aquellos paises que se
encuentran en crecimiento, siendo la poblacién méas vulnerable aquella con escasos

recursos econémicos .

También se conoce que los nifios son los principales afectados por problemas
gingivales y que los adultos son potenciales pacientes de enfermedades periodontales,
estimandose que entre el 5% al 15% presentan dicha condicién, pero en un nivel
avanzado lo que deriva en pérdidas de dientes, a esto se suma el hallazgo relativo al
consumo de tabaco, siendo éste uno de los factores de riesgo de mayor asociaciéon

con la enfermedad .

Ademas, la OMS indica que las patologias bucodentales como la periodontitis han
afectado a méas del 15% de la poblacion adulta en edad media, cuyos factores
detonantes fueron una deficiente higiene oral. La creciente frecuencia con la que se
presenta esta enfermedad, aumentara considerablemente la poblaciéon con problemas

de caries, alteraciones oclusales y perdida de piezas dentales .

Ante lo expuesto, es claro que existe una afeccibn a la calidad de vida de las
personas, motivo por el cual revierte de interés que las personas sepan auto percibir
las enfermedades bucodentales, y enfaticamente las de tipo periodontal, de manera
que los individuos sean capaces de valorarse a si mismos, permitiendo que conozcan
cuales son los riesgos de su condicion y puedan corregirla a tiempo, evitando

complicaciones futuras.

Al respecto, existen estudios que describen que la enfermedad periodontal va a
corresponder a una de las segundas causas mas importantes de perdida dentaria a
nivel mundial. Por lo que es indispensable que la autopercepcion se convierta en una
estrategia cuyo impacto sea de prevencion en para las personas, lo cual conllevara a

la disminucion de programas para las periodontopatias. Por tanto, es importante contar
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con los datos suficientes que permitan valorar las condiciones periodontales de la

poblacién y los factores de riesgo que se encuentran asociados a la enfermedad ©.

Asi, las medidas mas usadas en estudios epidemiol6gicos para periodontitis son el
Nivel de Insercion (NIC) y la Profundidad del Sondaje (PS). El nivel de insercion
considera que la carga pasada de la patologia acumulada en un lugar periodontal por
sobre las condiciones actuales, por lo que dicha medida ha sido empleada
frecuentemente para valorar la periodontitis, en cuanto requiere del uso de un punto
referencial establecido y no el margen gingival el cual se encuentra expuesto a

cambios debido a la inflamacion .

En relacién a ello la OMS, procura la promocion de materiales y metodologias que
puedan permitir el balance de los datos para que asi, mediante el transcurso del
tiempo, los indicadores relativos a la necesidad de tratamiento se fundamenten

solamente en las Profundidad de Sondaje .

Este sistema, pese a que ha sido empleado en investigaciones epidemiolégicas para
la estimacién de la prevalencia a nivel mundial, ha sido sometido a cuestionamientos
debido a que usa Unicamente dientes indices, ademas no describe las caracteristicas
de la enfermedad, e identifica solamente la necesidad de un tratamiento periodontal y
subestima o sobreestima la frecuencia de la patologia. Es por todo ello que la OMS
sugirié que se realicen modificaciones, siendo la principal que se valore el sangrado
gingival y la profundidad de sondaje por medio del CPI en todas las piezas dentales,

ademas de considerar el detrimento en la insercién en dientes indices .

Entonces, considerando lo expuesto, se plantea el actual estudio de manera que sea
un referente para el conocimiento de la autopercepcion de la enfermedad periodontal
en personas de 18 a 44 afios de edad y a partir de ello se puedan plantear
intervenciones oportunas con la poblacién, procurando que ésta siempre mejore sus

condiciones de vida a partir de su salud y bienestar integral.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La auto percepcion de enfermedad periodontal en personas de 18 a 44 afios de edad,
contribuye a las investigaciones periodontales y a la comunidad afectada ya que
existen escasos datos epidemiolégicos a nivel del Ecuador, acerca de las
enfermedades periodontales auto percibidas, y es por tal motivo que se presenta la

necesidad de estudio.

Ante lo cual se plantea como interrogante: ¢Cudl es la prevalencia de la enfermedad
periodontal auto percibida en personas de 18 a 44 afios de edad de la parroquia San

Joaquin de la ciudad de Cuenca?

2. JUSTIFICACION

La importancia humana de la presente investigacion se enfoca en personas
vulnerables de 18 a 44 afios de edad de la parroquia San Joaquin ya que en la Ultima
década se ha incrementado la evidencia que considera las enfermedades

periodontales como un problema de salud publica a nivel mundial.

En relacién a la importancia cientifica, el presente estudio permitir4 recolectar datos
nuevos respecto al tema propuesto, ya que en la provincia del Azuay no existe
suficientes muestras que ayuden a determinar la prevalecia de la autopercepcion de

enfermedad periodontal en la parroquia San Joaquin.

Considerando también la importancia social, mediante la presente investigacion se
tendra un importante aporte a la comunidad de San Joaquin, de forma que se pueda
determinar cudl es la prevalecia de la autopercepcion de enfermedad periodontal y asi
se refuercen los programas existentes de salud publica para enfrentar el cuidado
bucodental, haciendo énfasis en los determinantes sociales que promueven el inicio y

la progresidn de dicha patologia tales como el consumo de cigarrillo.

Ademas, el estudio tiene una originalidad regional ya que no existen investigaciones
acerca de la autopercepcion de enfermedad periodontal en personas de 18 a 44 afos

de edad de la parroquia San Joaquin.

Finalmente, para garantizar la viabilidad del estudio se ha realizado coordinaciones

con las autoridades de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, con direccion de la
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carrera de Odontologia y con el departamento de investigaciéon de la Universidad

Catolica de Cuenca.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar cual es la prevalencia de autopercepcion de enfermedad periodontal en
personas de 18 a 44 afios de edad de la parroquia San Joaquin Cuenca-Ecuador,
Agosto 2017 - Abril 2018.

3.2. Objetivo especifico

— Analizar la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida segun la edad en
personas de 18 a 44 afios de edad de la parroquia San Joaquin Cuenca-Ecuador,
Agosto 2017 - Abril 2018.

— Estimar la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida segln el sexo en
personas de 18 a 44 afios de edad de la parroquia San Joaquin Cuenca-Ecuador,
Agosto 2017 - Abril 2018.

— Considerar la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida segun el nivel
de instruccién en personas de 18 a 44 afios de edad de la parroquia San Joaquin
Cuenca-Ecuador, Agosto 2017 - Abril 2018.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Bases teoricas

4.1.1. Valoracién de necesidades de una patologia auto percibida

La presente investigacion tiene como fin el valorar la autopercepcion que las personas
tienen respecto al cuidado de su salud bucodental, tomando en consideracion las
necesidades que se encuentran insatisfechas a lo largo de un periodo de tiempo, de
forma que se puedan obtener indicadores relevantes para proponer programas

efectivos que contribuyan a mejorar la salud de la poblacion ©.

Entonces para considerar lo que representa una necesidad, primero es indispensable
gque el Odontblogo proceda a efectuar una evaluacion de las condiciones del paciente
y gue se lo registre en su historial clinico, lo cual ya representa un consumo de tiempo
para la persona, ademas de un valor econémico que puede repercutir en la decisién

de acceder a un tratamiento ©.

Por lo tanto, la auto percepcidon de una patologia, beneficia a los individuos en cuanto,
los ayuda a disminuir el tiempo de diagndéstico y por tanto les otorga la capacidad de
acceder oportunamente al servicio de salud para el debido diagnostico por parte del
profesional, pero en este punto es preciso considerar que se presentan nuevamente

condicionantes o barreras que pueden afectar a la persona, estos son ®:

— Latotalidad de individuos que presentan la misma condicion de salud.

— La efectividad de los servicios sanitarios y su disponibilidad.

Es ante lo expuesto que se han evidenciado tres tipologias de necesidad, estas son ©:

— Necesidad normativa: esta se comprende porque el individuo requiere de la
atencion especializada de un profesional de la salud para el acceso a protesis,
tratamientos de ortodoncia, entre otros.

— Necesidad percibida: hace alusion a que la persona se auto evalle y determine su
condicion de salud bucodental.

— Necesidad demandada: esta se refiere a los requerimientos que perciben las

personas y que los hace acudir a consulta odontologica.
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Ante lo expuesto, por medio de la presente investigacion, se precisara la
autovaloracion de los individuos respecto a su salud oral, haciendo énfasis en las
enfermedades periodontales, como principal indicador para la concientizacién de una

adecuada higiene bucodental y oportuna atenciéon odontoldgica.

4.1.2. Historia de la periodoncia

Para una mejor comprension de la enfermedad periodontal es preciso remitirse a sus
antecedentes a través del tiempo, pues ya existian registros de la misma en las
civilizaciones antiguas y hasta la actualidad esta condicion aun es considerada como
un problema grave en la salud oral de la poblacién, por cuanto prevenir su aparicién y
tratarla ha resultado un reto para los profesionales, quienes gracias a su persistencia y

pese a no lograr erradicarla, si han podido disminuir su epidemiologia ©.

A continuacion, se realiza una revision histérica en relacién a la periodoncia a través

de las distintas agrupaciones sociales.

4.1.2.1. Civilizaciones antiguas

Aproximadamente en el afio 3000 antes de cristo, las civilizaciones sumerias,
babilonicas y asirias, sufrieron problemas periodontales, para lo cual, en este periodo,
se realizaban un tratamiento mediante el masaje gingival combinado con diversas
hierbas medicinales. Su higiene dental se fundamentaba en el uso de un cepillo de
dientes denominado varilla, cuyo sabor se caracterizaba por lo amargo, y es que éste
debia ser masticado en su extremo como método de limpieza dental, proceso que se

efectuaba minimo dos veces en el dia, procurando que no se lesione la encia .

Por su parte los egipcios describieron a la enfermedad periodontal como una de las
mas comunes que se pudieron identificar; a partir de ella pudieron reconocer la

movilidad de las piezas dentales y la inflamacion presente en las encias .

Otra civilizaciéon de gran relevancia fueron los habitantes de la India, pues fueron unos
de los primeros en estudiar la patologia periodontal y hacer hincapié en la higiene oral
También existen registros de la China antigua en donde también se estudi6 las
afecciones periodontales, identificando que ante su presencia se presentaba una
notoria inflamacién de las encias y en algunos casos se registraron la aparicion de

abscesos periodontales .
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4.1.2.2. Epoca del renacimiento

Esta sucede a finales de los afios mil cuatrocientos y mediados de los mil quinientos,
periodo en el cual se desarrolla la teoria de la enfermedad periodontal la cual se
derivaba de los residuos de los alimentos ingeridos, los mismos que al no poder
procesarse se derivaban en célculos dentales, los cuales fueron asociados con el dolor

de dientes .

También se descubrié que, derivado de la ingesta de alimentos, se presentaban
microrganismos, considerando que éstos se encontraban en la boca por problemas en
el metabolismo de las personas, pues el cuerpo, durante el proceso de alimentacion
desechaba aquello que no fuese nutriente sin que fuese posible destruirlo, por lo que

se quedaba en la boca ocasionando problemas periodontales .
4.1.2.3. Siglo XIXy XX

En dicho periodo, se registra una investigacién muy importante por parte de Leonardo
Koecker, quien descubrié respecto a los cambios en la encia y la presencia de
calculos en los dientes, que conducian a su movilidad y su pérdida, ademas promulg6

la extraccién dental en casos severos como medida de prevencién ante infecciones .

Por otra parte, Miller expuso que las enfermedades periodontales no se derivaban de
un microrganismo especifico, sino de una gran variedad de ellos, los cuales

normalmente habitan en la cavidad bucal .

Pero no todo en la historia de la periodontitis han sido progresos, también existieron
postulaciones polémicas como las de Hunter, quien expuso la importancia de la
extraccion de dientes que presentaban a enfermedad periodontal como medida para
prevenir otro tipo de enfermedades. Su teoria fue muy criticada, sin embargo, durante
su aceptacion, se registraron innumerables casos de extracciones dentales, llegando
incluso a extraerse las amigdalas. Sin embargo, se pudo evidenciar que no se podia
evitar la presencia de la periodontitis con la extraccion de dientes, siendo descartada

dicha opcion .

4.1.3. Enfermedades periodontales
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Las enfermedades periodontales son aquellas que ocasionan inflamacion y ocasionan
destruccion de las estructuras alrededor de los dientes (periodonto); incluyendo las
encias, desmodonto, cemento y hueso alveolar. Cuando la enfermedad periodontal
aparece, lo hace en primera instancia en la encia, lo que se conoce como gingivitis,
extendiéndose luego hacia los demas tejidos, momento en el cual se habla ya de una
periodontitis 9.

4.1.3.1. Etiologia de las enfermedades periodontales

La etiologia de las enfermedades periodontales es multifactorial, siendo los principales
las bacterias, el hospedero y su interaccion en el tiempo junto a factores

medioambientales ©.

En relacién a los factores microbianos, las bacterias que han sido consideradas como
principales detonantes de la enfermedad son A. actinomycetemcomitans y P.gingivalis.
En cuanto al factor relativo al huésped este puede derivarse de una herencia genética
la cual ocasiona la destruccibn temprana de los tejidos periodontales o por

enfermedades sistémicas de tipo inflamatorio o inmunolégicas %%,

Finalmente, al referirse a los factores ambientales, se hace referencia a las
condiciones de higiene oral y el consumo de cigarrillo, también se considera la

alimentacion y la ingesta de medicamentos determinados ™.

Asi, de manera general, se exponen los principales factores que se asocian con la

periodontitis ?:

— Cigarrillo: considerado el factor mas grave, en cuanto los fumadores presentan
seis veces mas la probabilidad de desarrollar problemas periodontales en relacién
a una persona que no fuma, mas adn cuando el individuo ha tenido este habito por

anos.

— Diabetes: debido a que las personas con esta enfermedad presentan trastornos en
su metabolismo glicémico tienen mayor probabilidad de un deterioro del tejido

periodontal.

— Osteoporosis: esta enfermedad, sobre todo en el género femenino, condiciona a

gue se pierda la insercion.
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— Edad: es conocido que, a mayor edad, mas alta la probabilidad de desarrollar
enfermedades periodontales, sobre todo por las condiciones de salud de las
personas a medida que avanzan los afios y por las consecuencias de una

inadecuada higiene oral mantenida por un periodo de tiempo largo en la vida.

— Sexo: se sabe que los hombres son mas tendientes a la patologia periodontal que

las mujeres.

— Situacién socioeconOmica: esta tiene que ver con el cuidado bucodental de las
personas, pues las personas con menores ingresos se encuentran limitadas para
acceder a cuidados adecuados, siendo quienes presentan mas destrucciéon del

tejido periodontal.

— VIH: los individuos que poseen esta enfermedad, sobre todo aquellos que no
acceder al tratamiento y aquellos inmunocomprometidos, tienen un mayor riesgo

de la periodontitis.

4.1.3.2. Epidemiologia de la enfermedad periodontal

Frost destaca que la epidemiologia es esencialmente una ciencia inductiva, que no
Unicamente se ocupa de la descripcion de la distribucion de las enfermedades, sino

que también determina que esta tenga una relevancia coherente dentro de su estudio
(13)

Por lo que las enfermedades bucales son estudiadas actualmente como un problema
de salud publica a nivel mundial. Reportandose que la inflamacion derivada de la
gingivitis caracteriza al 99% de la poblacién adulta, mientras un 30% presenta

periodontitis V.

También se estima que la gingivitis ha afectado alrededor del 80% de nifios menores
de quince afios y que el 70% de individuos adultos medios ha padecido de ésta o de
periodontitis, e incluso de las dos. Por lo que se ha estimado que la enfermedad

periodontal es la segunda causa relacionada con la pérdida de los dientes .

Y es debido, a la importante frecuencia con la que se presenta la patologia

periodontal, que se ha debido recurrir a diversas opciones de agentes antimicrobianos,
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para el tratamiento de las infecciones, recurriendo incluso a la medicina natural en
busca de plantas que puedan actuar como un tratamiento alternativo debido al costo
elevado que representa para las poblaciones vulnerables el acceso a servicios
odontolégicos .

En este punto cabe mencionar que pese a ser un problema de salud publica, la
afeccion periodontal no cuenta con suficientes datos epidemiologicos que refieran su
prevalencia, esto se debe a la falta de lineamientos para su investigacion, pues existen
datos aislados que no pueden ser empleados en comparativos, por lo que los
indicadores respecto a la misma no pueden ser generalizados y por el contrario se

deben contextualizar al sitio de analisis **.

Al respecto en Ecuador, no existen registros sobre las enfermedades periodontales y
su incidencia en la poblacién, por lo que los referentes se remiten a investigaciones
puntuales de estudiantes de grado, quienes realizan intervenciones en poblaciones
especificas. Esto, en cierta forma se constituye en un gran aporte para el conocimiento
de la patologia, sin embargo, también refleja la falta de interés de los responsables de
la salud publica, por realizar indagaciones al respecto y pese a ser una problematica

vigente en el mundo.
4.1.3.3. Clasificacién de enfermedad periodontal
La enfermedad periodontal se clasifica en **:

— Periodontitis cronica: esta es la de mayor frecuencia, sobre todo en personas con
mas de 35 afios, aunque también se registra en nifios, esto debido a su relacién
con la acumulacion de la placa y calculos. Esta se caracteriza por que su progreso
va de lento a moderado, incluyendo etapas en las que la destruccion es rapida
debido a la mayor acumulacién de placa, por enfermedades sistémicas o debido a

detonantes ambientales como el consumo de tabaco.

— Periodontitis agresiva: derivada de grandes acumulaciones de placa y calculos,
pudiéndose presentar en periodontitis de inicio temprano, las formas agresivas

afectan a individuos entre los 10 a 30 afios de edad.

— Periodontitis como manifestaciones de enfermedades sistémicas: esta tipologia se

debe al desorden hematolégico que ocasiona una patologia sistémica,
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ocasionando que se desarrolle una menor resistencia al huésped.

4.1.3.4. Valoracion inflamatoria de los tejidos periodontales

Cuando existe la presencia de inflamacion en la parte marginal de la encia, suele
registrarse mediante el sondaje, tratando de seguir los principios del indice gingival de
Loe. Segun este procedimiento, se dice que la ausencia de signos visibles de
inflamacién en la unidad gingival se califica con un 0, en cambio si existe un ligero

cambio de color y de textura se califica con 1 ®©.

La inflamacién visible y la tendencia al sangrado del margen gingival inmediatamente
después del pasaje bucal de una sonda gingival a lo largo del margen gingival se
valoran con un 2, en tanto que la inflamacién manifiesta con tendencia al sangrado

espontaneo tiene puntaje 3 9.

También existe otro indice para calificar los depésitos de placa, en una escala de 0 a
3; en éste la ausencia de depositos de placa se valora con 0, la placa revelada
después de pasar la sonda periodontal a lo largo del margen gingival con un 1, la

placa visible con 2 y la placa abundante con 3 9.

4.1.4. Prevencion de la enfermedad periodontal

Cuando se habla acerca de prevencion de la enfermedad periodontal se debe tener en
cuenta que hasta la actualidad no se ha podido contar con un agente que sea idéneo
para la prevencion de ésta. Los logros al respecto, se orientan a la eliminacion de los
factores locales que se relacionan con la enfermedad. Para lo cual, el abordaje en
salud oral ha sido direccionado por medio de charlas educativas y sobre todo
indicaciones sobre las técnicas de higiene bucodental, ademas de la motivacion para

mantener una buena salud bucal 7.

El direccionamiento también se ha dado hacia la promocion del uso de agentes
antibacterianos y dendriticos, sin embargo, no toda la poblacion tiene acceso a ellos,
motivo por el cual la nueva estrategia en salud, se orienta a la implementacion de

programas para el auto reporte de la enfermedad, de manera que se puedan identificar
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cudles son las medidas mas eficaces para prevenir las enfermedades periodontales
an

4.1.4.1. La auto percepcion de la enfermedad periodontal

Auto percibir se refiere a una accion del individuo, relativa a como deduce o se siente
respecto a un suceso en particular. Esta definicién contextualizada en el campo de la
salud se comprende como la condicién que se considera tener ante una enfermedad,
por lo que se desconoce de su presencia y potencialmente se puede asumir que se la

padezca, conforme indicadores que le permiten al individuo valorarla .

Entonces, la autopercepcion de la enfermedad periodontal se enmarca en como el
sujeto se evalia a si mismo ). Sin embargo, en este particular proceso de auto
percibir la presencia de la patologia periodontal, existen individuos que no logran
identificarla pese a presentar los sintomas que la evidencian. Esta situacion ocasiona
que la enfermedad continle avanzando, incrementando el riesgo de la pérdida de
piezas dentales, la cual afecta no solo a la esteticidad si no al proceso funcional

inmerso en la masticacion, habla, etc. 49

Por lo expuesto, se ha considerado que la auto valoracion periodontal, es una
estrategia importante en el proceso para determinar la frecuencia con la que se
presenta la enfermedad, ya que implica menor involucramiento de recursos humanos
para realizar los examenes, reduciendo también el costo en salud preventiva. Frente a
ello, existen criterios que cuestionan la metodologia inmersa en la autoevaluacion
periodontal, pues al plantearle preguntas al individuo existen limitaciones referidas a la
comprension de las mismas, por lo que se debe trabajar primero en el adiestramiento

de la persona para que pueda proceder a auto valorarse “?.

Es por lo mismo que a partir del afilo 2003, los organismos especializados en la
prevencion de enfermedades orales han recomendado la aplicacion de herramientas
gue permitan el auto examen como una alternativa predictiva de la frecuencia con la
que se presenta la enfermedad periodontal, esto como reemplazo a los examenes
efectuados por especialistas, pero siempre y cuando los términos de su aplicacion

sean de facil manejo para los individuos V.
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Asi, en la actualidad, las herramientas que permiten la autovaloracion de la
enfermedad periodontal, incluyen interrogantes acerca de tratamientos para la misma,
presencia de problemas gingivales, alusiones a la higiene bucodental, entre otras,
siendo consideradas las variables sociales como edad, presencia de enfermedades
sistémicas, consumo de cigarrillo, habitos alimenticios, etc.

4.1.5. Sistema educativo ecuatoriano

A nivel de Ecuador, el sistema de educacion presenta caracteristicas particulares, en
cuanto se divide en niveles, ademéas existe una clasificacion de la tipologia de
entidades educativas de acuerdo a la forma de su administracion. Asi, considerando la
condicién administrativa, las unidades educativas pueden ser de tipo fiscal, siendo
éstas las que dependen econémicamente del Gobierno; por otra parte se encuentran
las particulares que como se expone, tienen recursos propios obtenidos de su auto
gestion; también estan los fiscomisionales, los cuales actian en dependencia
gubernamental y también son capaces de realizar gestiones para el ingreso de recurso
econémico; y en una clasificacion local se encuentran las entidades de educacion

municipal, las cuales son administradas por el Gobierno municipal de cada localidad
(19,20)

En cuanto al régimen se identifican dos tipos, Costa y Sierra, cuyos periodos de
estudio son diferentes por su temporalidad, ademas cabe mencionar que el sistema de
educacién en Ecuador se caracteriza por ser obligatorio en el nivel basico, el cual se
subdivide en: inicial, general basico y bachiller, debidamente normado por el Ministerio
de Educacion y contemplado en la Constitucion de la Republica que expresa: Art. 26.
“La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica publica
y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicién
indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el

derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo” .

Sin embargo, pese a ser un mandato constitucional y un derecho de las personas, aun
se registran casos de no acceso al sistema de educacién basico, e incluso se ha
evidenciado en ciertas zonas del pais, altos indices de descension escolar. Esta
situacion caracteriza a determinados grupos en el pais, que los hace ser mas

vulnerables ante los problemas de tipo social entre los cuales figuran la salud oral,
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entendido esto por sus menores posibilidades de acceso a informacion y atencion

oportuna .

Esta condicion, en la ciudad de Cuenca, de acuerdo a los estudios, es menos
frecuente, que en otros lugares del pais, principalmente en la zona urbana, pues en la
areas rurales aun persiste el inacceso a la educacion, sobre todo por creencias y
costumbres de las familias asociadas a sus habitos de vida en los que priorizan el
trabajo temprano como fuente de ingreso para el acceso a las condiciones minimas de
vida, es de esta manera que se pone en evidencia la inequidad econémica en el
Ecuador y la diferencia en la capacidad de accesos por parte de la poblacion a

formacién académica, salud, empleo, etc. @

Es por tal contexto, que, en las investigaciones en salud, efectuadas a nivel nacional,
uno de los factores a considerar es el nivel de instruccién, por ser considerado este
como determinante en el condicionamiento de habitos saludables de las personas,
lograndose identificar en diversos estudios que a mayor instruccion menor presencia
de patologias y a menor nivel educativo mas se incrementa el riesgo de determinados

padecimientos ?V.

4.1.5.1. Estratificacion del sistema educativo

Los niveles de educacion se regulan conforme lo establecido por la Ley Orgéanica de
Educacion Intercultural (LOEI). En la cual se establece que la educacién general

bésica estara conformada por

— Inicial I: direccionado a nifios menores de 3 afios los cuales reciben atencion
domiciliaria y sus cuidadores son beneficiarios de talleres para un mejor control del
desarrollo durante la infancia.

— Inicial II: incluye a menores entre los 3 a 5 afios, generalmente hijos de padres que
trabajan, por lo que son recibidos en instalaciones equipadas especialmente para
darles los cuidados necesarios durante el dia.

— Bésico: este contempla el primer nivel de estudio dentro de la educacion general
basica (EGB).

— Basico elemental: va desde el 2do al 4to nivel.

— Baésico medio: ocurre entre el 5to al 7mo nivel.

— Basico superior: entre 8vo a 10mo.
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— Bachillerato: este nivel se caracteriza por una duracién de 3 afios y es la etapa

final de educacion previo a niveles universitarios.

Posterior a estos niveles se contempla la formaciéon superior normada por la Ley
Orgénica de Educacion Superior (LOES), la cual reconoce los siguientes grados

académicos ®:

— Nivel técnico: con una duracién de 2 afios cuya titulacion es reconocida legalmente
por la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(SENESCYT).

— Nivel tecnoldgico: que contempla 3 afios de estudio y es la continuidad del nivel
anterior, por lo que de igual manera la titulacién es reconocida por el organismo
pertinente.

— Tercer nivel: en el que se encuentran los estudios de ingenieria, licenciatura, y
titulaciones especificas conforme la rama, pudiendo durar entre 4 a 5 afos
dependiendo el area.

— Cuarto nivel: en el cual se registran los estudios de especializacion como master,

doctorado u otras designaciones equivalentes.
También se registra un nivel denominado de alfabetizacién, el cual inicio como un
proyecto gubernamental para erradicar la analfabetizacion sobre todo en areas rurales
en personas adultas, éste continua vigente.

5. HIPOTESIS

La investigacion, al ser descriptiva no requirié de un planteamiento hipotético.
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4.2. Antecedentes de la investigacion

En el articulo de revista: Validez de auto reporte de la enfermedad periodontal: una
revision sistematica y meta-andlisis de Hadeel ®¥ se identific6 que, de los 933
documentos encontrados, 11 fueron seleccionados para la revision. Todos los
estudios, excepto dos, tenian una calidad aceptable. Se seleccionaron cuatro
estudios comparables para el meta andlisis. La razén de posibilidades de
diagnéstico fue de 95% con un intervalo de confianza 0,9 - 2.2% para la pregunta
sobre el sangrado de las encias y de 1-33,4% para la pregunta sobre la movilidad
de los dientes. Se concluye por tanto que la auto percepciéon de la enfermedad
periodontal tiene validez aceptable y se puede utilizar para la vigilancia de la

enfermedad periodontal en grandes estudios epidemioldgicos.

Por otra parte, en el articulo de revista: auto percepcion de caries y enfermedad
periodontal en un grupo de adultos mayores del estado de Hidalgo de Taboada y
Cortés ® |a puntuacién obtenida en el indice GOHAI de la auto percepcién de los
problemas de salud bucal de los adultos mayores fue de 42.3 (£11.0), calificacion
gue muestra una mala percepcion en lo fisico, en lo psicosocial, asi como la
presencia de malestar o dolor y una salud bucodental deficiente. Esta poblacion se
ubica en un nivel socioeconémico bajo, y esto podria explicar el por qué el 73.5%
de ellos percibe su condicién de salud bucal como mala, el 12.7% regular y el
13.7% como buena. En el analisis de las variables demogréaficas y GOHAI no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas; en los indices de salud
bucodental y necesidades de atencion se observo que los adultos mayores con
una mala higiene bucal tienen tres veces mas la percepcion de que su salud bucal

es deficiente.

En el articulo de revista: Prevalencia de periodontitis crénica en Iberoamérica de
Duque ™ la prevalencia de las enfermedades periodontales es alta y esta
relacionada con la biopelicula oral y otros factores de riesgo como la edad, el
habito de fumar, diabetes, factores hereditarios, etc. La evidencia sobre la
prevalencia de periodontitis en Iberoamérica es limitada. Solo en Argentina, Brasil,

Chile, Colombia, Espafia, Republica Dominicana y Guatemala poseen informacion.

Por otra parte, en la investigacion de autopercepcion de salud bucal en adultos
mayores portadores de prétesis estomatolégica de los autores Rodriguez, Arpajon

y Herrera ® se encontr6 que la calidad de vida guarda relacién con la
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autopercepcion de salud bucal en adultos mayores portadores de prétesis. La
autopercepcion puede variar de acuerdo con el sexo, nivel de escolaridad, tipo de
protesis y experiencia anterior en su uso. Para medirla se utilizan el perfil de
impacto de salud bucal y el indice de valoracién de salud oral geriatrica, siendo

este Ultimo el de més frecuencia.

Otro articulo de revista importante es el referido a la autopercepcion de la
condicién oral del paciente de Guayara, Jiménez, Novoa, Vanegas y Caycedo ?”
en cuanto la condicion dental d 74% de pacientes se caracterizd por la presencia o
ausencia de caries, 94% determinaron la presencia o ausencia dolor en la
articulaciéon temporo mandibular y 5% dijeron no saber si presentaban dolor. La
correlacion entre la autopercepcion del paciente y el diagnéstico del odontélogo fue
baja. La autopercepcion de la condicion dental se registré con un 70% de personas
que precisaron presentar una mala condicién y un 30% con buena, ademas de
acuerdo a la valoracion odontolégica el 76% presento mala condicion y el 24% una

adecuada salud oral.

Por su parte Patifio, Gutiérrez, Duran y Meza ®® en el articulo de revista:
Evaluacién y autopercepcion de salud periodontal en pacientes diabéticos y no
diabéticos, identificaron que el 9.35% de los sujetos conoce que padece de
enfermedad periodontal (EP), 41% auto percibieron un buen estado de salud
periodontal a pesar de que clinicamente 98.1% presentaron EP. Los diabéticos
percibieron 2.9 veces mas la presencia de sangrado y 4.67 veces mas la movilidad
dental en comparacién con los no diabéticos. Los pacientes diabéticos mostraron
significativamente més sextantes con calculo y de 6 milimetros 6 mas en
comparacion con los sujetos sanos. Se concluye que los pacientes evaluaron su
condicion bucal con criterios diferentes de lo profesional ya que reportaron niveles
de autopercepcion de salud mas elevados que la percepcion de enfermedad
reflejando un bajo conocimiento sobre EP y salud bucal y que la poblacién con
diabetes mellitus 2 tiene mayor riesgo de desarrollar EP que la poblaciéon de no

diabéticos.

En el articulo de revista: Conocimientos, actitudes, conductas y autopercepcion de
salud bucal en adultos mayores organizados, de 60 a 74 afios de edad en la
ciudad de Talca elaborado por Maureira ®?, la aplicacién del GOHAI muestra que
81,5% de los entrevistados posee un estado de salud bucal bajo y 18,5% un

estado de salud bucal alto. De un maximo de 12 puntos, la media de
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conocimientos en salud bucal fue de 3,58 + 1,36. En el cuestionario referente a
actitudes y creencias frente a la salud bucal, de un total de 8 puntos, la media fue
de 5,86 + 1,16. El 65,7% de los adultos mayores cepilla sus dientes o prétesis 3 6
mas veces al dia y s6lo 2% no lo hace. Concluyéndose que los conocimientos en
salud bucal son pobres y en gran parte sustentados en creencias populares, aun
asi, su actitud frente a la salud bucal es positiva. Por otra parte, el estado de salud
bucal segun la autopercepcion de los adultos mayores es bajo.

En el articulo de revista: Enfoque salubrista de la enfermedad periodontal de Villa
@9 se considera que aproximadamente 48% de la poblacién mundial adulta se
encuentra afectada por esta patologia; sin embargo, esta prevalencia varia segun
las condiciones culturales, sociales, econdmicas y politicas. En la Gltima década se
ha notado un aumento de las enfermedades periodontales y se atribuye este
aumento a la poblaciébn que cada vez esta mas envejecida, y a la relacion

bidireccional que tiene con las enfermedades mas prevalentes de la actualidad.

En la investigacién sobre el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal
en una muestra de empleados en Medellin realizado por Duque, Cuartas, Mufioz,
Salazar y Sanchez ®? el 5,3% de los trabajadores tuvieron alguna enfermedad
general, de las cuales se destaco la hipertension arterial, gastritis y rinitis. El 11%
tomaba algun tipo de medicamento para el control de estas enfermedades.
Ninguno de ellos conoce si el estado periodontal afecta el estado general. El nivel

de conocimiento pas6 de 2,38 + 0,78 a 3,39 + 0,81 con un aumento del 42,4%.

Para Legido ©? en su investigacion sobre percepcién de salud oral y habitos de
higiene bucodental de una muestra de la poblacion espafiola trabajadora y su
relacion con el estado de salud periodontal, la mayoria de la poblacién estudiada
considera que su estado bucodental es bueno o regular (un 45,7% y un 35,1%,
respectivamente) y solo una minoria (1,1%) lo percibe como excelente. El
incremento de la edad, el sexo masculino, el trabajo manual, el nivel de estudios y
de ingresos menor, se relacionan con una peor percepcion de salud bucodental. La
mayoria de la poblacion estudiada no refiere afectacion de la calidad de vida por
dolor o problemas bucodentales (el 76% y el 50%). Cuando lo refieren, se trata con
més frecuencia de sujetos mayores, mujeres, trabajadores manuales y con menor
nivel educativo y econdémico. La mayoria de la poblacién del estudio (90,6%)
refiere cepillarse los dientes una o mas veces al dia, mientras que solo el 20%,

refiere utilizar habitualmente la seda o los cepillos interdentales, siendo los mas
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jévenes los que menos usan estos métodos. El 82% de la poblacion de estudio
refiere haber recibido instrucciones de cepillado, frente al 18% que dice no hacer
recibido ninguna informacién. La mayoria de los trabajadores (62%) indican haber
visitado al dentista entre los ultimos 4 meses y 3 afios y un 2,4% no habia ido
nunca al dentista. El motivo de visita al dentista mas frecuente fue una revisién o
limpieza bucal (> 50%). La mayoria de la poblacion (69%) no evita ir al dentista por
miedo, aunque un 16% lo hace de forma regular o siempre.
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1. MARCO METODOLOGICO

- Enfoque: Cualitativo ®¥.
— Disefio de la investigacién: Descriptivo.
— Nivel de investigacién: Descriptivo %,
— Tipo de investigacion:

e Por ambito: De campo.

e Por latécnica: Comunicacional.

e Por latemporalidad: Retrospectivo.
2. POBLACION Y MUESTRA

En la parroquia San Joaquin aproximadamente se encentran 7.455 habitantes de los
cuales 2.654 tienen edades comprendidas entre los 18 y 44 afios ©®, la muestra fue
calculada por conveniencia, segun el cronograma de levantamiento, considerando por
la investigadora, designando asi un total de 521 personas para la realizacion de las
encuestas. La respectiva investigacion forma parte del estudio sobre factores

asociados “Barreras para acceder a servicios odontolégicos en la Ciudad de Cuenca’
(36)

2.1. Criterios de seleccidn

Para la recoleccion de los datos de la poblacion e tendra en cuenta los siguientes

criterios de seleccion.

2.1.a. Criterios de inclusién

e Personas de 18 a 44 afios de edad correspondiente a la parroquia San Joaquin
gue no son profesionales de odontologia o de la salud en general.

e Personas que firmen el consentimiento informado.

2.1.b. Criterios de exclusién

¢ Meédicos y odontblogos

e Personas con discapacidad fisica (por problemas de movilidad), intelectual.

e Personas que vivan en otras parroquias anexas a la investigacion.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla de operacionalizacién de variables

36

. Descripcién Definicidn . .
Variable P . Indicador Tipo Escala
conceptual operativa
Corresponde al
grado de estudios L
. Primaria
realizados o en .
) : Secundaria
. Refiere al grado  curso, sin tener en .
Nivel de o ; Superior o .
. iyt académico que cuenta si han o Cualitativo Nominal
instruccién - . . Técnico
ha realizado. terminado o estan :
- Superior
provisional o - o
- universitario
definitivamente
incompletos.
Permitir al
paciente auto
valorar su salud Numero de casos
Autopercepcién bucodental para existentes con la . o .
de la enfermedad asi darle a autopercepcion de BAellth Cualitativo Nominal
periodontal conocer los la enfermedad
riesgos de periodontal.
padecer dicha
patologia.
. Caracteristicas
Caracteristicas externas que Hombre Cualitativa Nominal
Sexo genotipicas de . > d Mujer
diferencian al
las personas. . :
varon de la mujer.
Tiempo que ha
vivido una Personas de 18 a Afios _ Intervalo
E ~ .
dad persona desde 44 afos. cumplidos Cuantitativo

el nacimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1. Instrumento documentales

Fue necesario la utilizacion de una ficha para la recoleccion de datos, la cual consta de
6 partes: la primera que corresponda a los datos generales de la persona, la segunda
se dirige a la indiferencia dental segun la encuesta Nutall, la tercera acerca de la
negligencia segiin Thompson, la cuarta sobre la automedicacion segun Andrea Cohni,
la quinta incluye ansiedad segin Corah y la sexta sobre la autopercepcion de la

persona (Ver anexo 1).

4.2. Instrumentos mecanicos

No se utiliz6 estos instrumentos mecanicos para la recoleccion de los datos, sin

embargo, para el registro de los mismos se requiri6 de computadora y software
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estadistico.

4.3. Materiales

e Materiales de escritorio

e Institucionales: Universidad Catoélica de Cuenca

4.4, Recursos

e Autofinanciados

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién especial

La parroquia San Joaquin se encuentra ubicado en la parte Norte del cantéon Cuenca,
perteneciente a la Provincia del Azuay. Dentro del Canton Cuenca, la parroquia San
Joaquin se encuentra ubicado en la parte central, limita al Norte con la Parroquia
Sayausi (Rio Tomebamba), al Sur con la Parroquia Bafios (Rio Yanuncay); al Oeste la
Parroquia de Chaucha y Molleturo y al Este con la Ciudad de Cuenca. San Joaquin se
encuentra situada al Oeste de la ciudad de Cuenca, a una distancia de 5.2km, del

centro histérico de la ciudad ©7.

5.2. Ubicacion Temporal

Esta investigacion se la realizo en los meses de agosto 2017 hasta abril 2018, de tal
forma las encuestas recolectaron datos que reflejan la autopercepcion de la

enfermedad periodontal en la poblacién de la parroquia San Joaquin.

5.3. Descripcion de latoma de datos

Una vez ya designadas las fichas para cada estudiante, estas fueron calibradas y
familiarizadas para su correcta aplicacion. Los datos fueron obtenidos de puerta a
puerta, respectivamente se informé a cada persona en qué consistia la encuesta y

acerca del consentimiento informado.

La aplicacion y correcto llenado de la ficha constaba de los datos personales como

son: edad, nivel de instruccion, ocupacion, ingreso econémico y de cuantas personas
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depende de ese ingreso, posteriormente se aplicd la encuesta de indiferencia,
negligencia, automedicacion, ansiedad, y autopercepcion. Esta toma de datos fue
realizada dos dias a la semana.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Los datos se registraron en el software estadistico Epi Info, luego éstos fueron
validados para la verificacion de errores, posterior a ello se procedié a trabajar con
Excel mediante tablas dinAmicas para efectuar el cruce entre variables. El proceso
para elaborar las tablas finales se fundamenté en el conteo de casos respecto a cada

variable y el calculo del valor porcentual respecto a la totalidad de resultados.

Asi, la prevalencia de la autopercepcion de la enfermedad periodontal fue calculada

con la siguiente formula:
Prevalencia= N° enfermos / N° examinados

Posterior a ello, se procedié a realizar el célculo del Chi cuadrado de Pearson

mediante la siguiente férmula:

2 wr(fo—fe)?
X —Z[—fe ]«

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé ningln tipo de conflicto bioético, ya que al momento de
realizar la encuestas las personas fueron informadas sobre que se trataba, también se
les explicé que por parte de los encuestadores iba a existir un compromiso de
privacidad en la toma de sus datos y se le solicité a cada informante que firme un
consentimiento informado en el cual indican que ellos estuvieron de acuerdo con la

toma de sus datos.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la muestra por sexo y edad

Rango de Femenino Masculino Total
edad N° % N° % N° %
De 18 a 24 98 19% 70 13% 168 32%
De 25 a 29 53 10% 60 12% 113 22%
De 30 a 34 44 8% 46 9% 90 17%
De 35a 39 45 9% 28 5% 73 14%
De 40 a 44 46 9% 31 6% 77 15%
Total 286 55% 235 45% 521 100%

Con respecto a la distribucion de la muestra segun edad y sexo, existe un mayor
registro de mujeres en relacion a los hombres, ademas entre los 18 a 24 afios se
evidenci6 un mayor nimero de casos, de igual manera existe una participacion

considerable entre los 25 a 29 afios tanto en el género masculino como femenino.
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Tabla 2. Prevalencia de autopercepcion de enfermedad periodontal

Autopercepcion N° %
Enfermo 324 62%
Sano 197 38%
Total 521 100%

La frecuencia de la autopercepcion de la enfermedad periodontal en adultos jovenes
de 18 a 44 afios, de la parroquia San Joaquin fue en mas de la mitad de los casos
como enfermos, sin embargo, existi6 también un grupo considerable que se auto

percibié como sano.



42

Tabla 3.
_ Enfermo Sano Total
Prevalencia
N° % N° % N° %
Femenino 176 61% 110 39% 286 55%
Masculino 148 63% 87 37% 235 45%
Total 324 62% 197 38% 521 100%

Frecuencia de autopercepcion de enfermedad periodontal segun el sexo

Chi cuadrado 0,735

Respecto a la autopercepcion de la enfermedad periodontal segun el sexo, se obtuvo
un mayor registro de mujeres que de hombres, sin embargo, fue prevalente en ambos

sexos. No se presenta una relacion entre variables.
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Tabla 4. Prevalencia de autopercepcién de enfermedad periodontal segun la edad

Rango de Enfermo Sano Total

edad N° % N° % N° %
De 18 a 24 88 17% 80 15% 168 32%
De 25 a 29 63 12% 50 10% 113 22%
De30a34 66 13% 24 5% 90 17%
De 35 a 39 51 10% 22 4% 73 14%
De 40 a 44 56 11% 21 4% 7 15%

Total 324 62% 197 38% 521 100%

Chi cuadrado 0,009

El rango etario con mayor registro de personas que se consideran enfermas esta entre

los 18 a 24 afios y a mayor edad se evidencio una disminucion de casos que perciben

tener la enfermedad.

De manera general, la media de edad de personas que se auto perciben como

enfermas es de 31 afios y la de aquellos que se consideran sanos es de 28 afios,

ademas se determiné que entre edad y autopercepciéon hubo relacién de significancia.
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Tabla 5. Frecuencia de autopercepcion de enfermedad periodontal segun el nivel de

instruccion
. Enfermo Sano Total
Nivel
instruccion NE % NG % NG %
Alto 78 15% 99 19% 177 34%
Bajo 246 47% 98 19% 344 66%
Total 324 62% 197 38% 521 100%

Chi cuadrado 0,251

Respecto a la frecuencia de autopercepcion de enfermedad periodontal segun el nivel

de instruccién se identifico6 que la mayoria posee formacién académica baja, de igual

forma sucede con aquellos que se consideraron sanos, por lo que las personas con

educacion alta solo representan un tercio de la muestra.

En este caso, no se registra una relacion significativa entre la autopercepciéon e

instruccidon académica.
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2. DISCUSION

Considerando que la autopercepcion de la enfermedad periodontal se fundamenta en
como una persona se valora a si misma respecto a su condicién de salud oral ), la
presente investigacion se ha propuesto identificar la prevalencia de la misma
(enfermedad periodontal) en individuos de 18 a 44. Por lo tanto, por medio de la
investigacion descriptiva y transversal, se ha determinado que en la parroquia San
Joaquin, en una muestra de 521 personas entre 18 a 44 afios el 55% son mujeres y el
44% hombres, cuya media de edad fue de 30 afios, existen 62% de sujetos que se

consideran enfermos.

Siendo estos resultados concordantes con los de Taboada y Cortés ®® los cuales
lograron determinar que el 73,5% de adultos percibidé su salud oral como mala,
ademas los investigadores registraron un nivel de regular con el 12,7% de registros, y
el 13,7% de individuos auto valoré su condicion como buena. De igual manera, los
datos de la actual investigacién concuerdan con los registros de Guayara, Jiménez,
Novoa, Vanegas y Caycedo " los cuales indican una prevalencia de autopercepcion
de la enfermedad periodontal del 70% que percibe tenerla y un 30% de considera

tener una buena salud bucal.

De la misma forma, los hallazgos se pueden comparar con los de Patifio, Gutiérrez,
Duran y Meza ®® que exponen a un 41% de la poblacién cuya autopercepcion es de
una correcta salud periodontal, siendo mas prevalentes aquellos casos en los que los
individuos se auto valoran con una salud deficiente. Esto se comprueba también con
Maureira “® en cuya muestra pudo determinar que el 81,5% de personas plantea tener
una salud oral baja y el 18,5% considera que es alta, por tanto, se encuentran libres de

enfermedad periodontal.

Sin embargo, los datos expuestos en el estudio actual se oponen a los de Legido ¢?
pues su informe refiere que las personas auto perciben su salud bucodental como
buena en un 61,3% de casos, siendo la autopercepcién de la presencia de indice
periodontal del 38,7%.

También se destaca en la presente investigacién que el predominio de personas con
autopercepcion de enfermedad periodontal se registra en las mujeres con el 55% en

relacion al 45% que presentan los hombres, lo que para Duque, Cuartas, Mufioz,
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Salazar y Sanchez ©®Y no concuerda en cuanto en su trabajo investigativo existié un
predominio del género masculino con el 53%, lo cual para Duque ®? es cierto pues
éste indica que son los hombres quienes son mas propensos al desarrollo de
problemas periodontales, sobre todo en edades adultas e incluso de acuerdo con la
OMS @ entre el 5% al 15% de adultos presenta esta patologia. Al respecto Martinez,
Llerena y Pefiaherrera @ identificaron que el 15% de personas adultas medias han
desarrollado periodontitis, por lo que la indagacién realizada con este estudio adquiere
importancia en cuanto considera a personas entre 18 a 44 afos, las cuales

potencialmente presentan condiciones favorables para la enfermedad.

Por otra parte, en relacion al nivel de instruccién la prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida en personas de 18 a 44 afios de edad de la parroquia San
Joaquin se caracteriza por un 76% de individuos con educacion baja y el 24% alta,
siendo similar a los hallazgos de Legido ®? que obtuvo el 67,9% de sujetos con

educacion basica y el 32,2% con formacién universitaria, es decir de nivel alto.

Suceso que para Villa ®® se enmarca en las concepciones sociales de la salud que
atribuyen la presencia de enfermedades periodontales en personas cuyas condiciones
educativas son limitadas debido a la falta de conocimiento sobre los cuidados y
prevencién para una buena salud oral, por lo que estima que el 48% de adultos en el
mundo presenta esta patologia, lo mismo alude Maureira ®® quien identifico que el
desconocimiento relativo al bienestar bucodental se asociaba con las tradiciones y

costumbres de los pueblos.

En la misma linea de postulaciones, se enmarca Rodriguez, Arpajéon y Herrera ®® al
indicar que la autopercepcidon puede presentar variaciones conforme las variables sexo
y nivel educativo, recalcando que la manera en la que una persona considera su
estado de salud oral repercute en la calidad de vida de la misma, concordando con

Taboada y Cortés .

Por lo que, de acuerdo con Castellanos, Cueto, Marisel, Méndez, Méndez y Castillo (18)
la autopercepcion de enfermedad periodontal debe ser considerada una estrategia
interventora para prevenir dicha patologia, considerando previamente que el individuo
debe ser informado de como efectuarla a fin de que el resultado sea lo méas sincero y

ajustado a su realidad.
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3. CONCLUSIONES

El proyecto de autopercepcion de enfermedad periodontal en personas de 18 a 44
afos de edad de la parroquia San Joaquin Cuenca-Ecuador, Agosto 2017 - Abril 2108,

ha permitido concluir lo siguiente:

— Se determind una prevalencia del 62% de autopercepcién de enfermedad

periodontal en personas de 18 a 44 afos.

— El grupo etario con predominio de autopercepcion de enfermedad periodontal se

registran entre los 18 a los 24 afios con el 17%.

— El andlisis de enfermedad periodontal auto percibida segun el sexo dio como
resultado una prevalencia del 61% en mujeres y 63% en hombres.

— En relacién a la prevalencia de enfermedad periodontal auto percibida segun el

nivel de instruccién se determind un 66% de personas con estudios bajos.
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Anexo 1. Ficha de investigacion

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

58x0:

Edad: ANDS Ocupacidn:

Masculino | | Femenino [ )

1. Grado de Instrucdon

] S ebudion

b| Prirraria incempleta
c Primaria completa

d} ferndaria incompleta
) Sarundaria comgleta

1} Seperior Hhenboa Iecomphets

il Superior léorica completa

hi Supsrior unfserdtarks ncomplets
i Superior unversitaric completa

TIEMIPD

PARROOANAC

54

OPCIOMAL
g e imweecial Tarsilial apeanienada.

SCuid LS el ik g iadai i el Fgiesa T

Prigiiinta

Pl Cind Lo il S resisi R

Puiibaddidn

1 Ussalmicate usa L.

& Lnecpilla do dionles pars limpus s Sacals

Sakor: 13 singune ol soks
al Fveral s st Farceda

b Lasads o un oopills cspecal pars hmpear ses disniss
& Tabdetas seveladorss pars comproales que s disiis elin ki

1 En la scunslidsed:

& Cres gues iy algs mal con s desated, pene s & o mifciosements maks some pam

i & un denlils

o

Jevizas shixa
&l peonilo &l dmbisla

Cree que by alge mal con s Seeales v tioss o
Va a sealizane uwn chajues i & prdassio s
N s que meeesile ningis IEslanionts por lo que s ocsis pleesnds if g us

Wator: 1 4 of eral a od
st e

de e wes & un

prrenla

3 56 peerde una esles cn e dicsle pasterser y oo b dalin:

& D¢ ssnalislo vaaun deabila
b Experaiis o domle doler ¢ algin dabsns snlss & of & donlids

akor: 1 el el bac
il s

& Py vl on peoblema gu oo varia & un denbisks pof cila fhe

4 Por ls peneral, hete uns cils para vioiler 3 un dentista:

Cusnds &l &

o

5 5 sns enciis sagran pero oila e e decken:

B Py e o b, o veris & o denlnita por sl problsmsa
b Iria inmalualsmants & wa cka con <l dentsua
E duslest & alginn sl pars if &l donlils

[-

e
Al firea] & la dlumasila

Cusnds poems qus o Bompn de & 5 ates chegquan
Unicasenls conda pionis que cils algo malscn s Senles

- & WET & &

Wakor: 1 4 ol Boeral d ek
s

Wator: 1 bos lenales & =
i ealds mafcadod

6 Aceren de eadas des cites destsbes en bio ilteses 5 afios ssrque b oss cercans:

TR

desapanscil

T.  Sitwviers wn deeale oy dilbiasn

Proleriria que le siquen
Paslt degailn &m

Py hit ieiido ona coti denlirin en bos oo 5 afio

Duuraeds ka3 aficd ko clvedaln & disils & s Silio dontales

Dursnte les 3 afies sxlo ba perdaln wne sala cile

Dt los 3 allims sfod ha cmioslads wi ol dmlal dehida o qos ¢l problema

E 4

Puargus fisale j

Freleriria ks und redlaracitn
et b Fanhin prindjal pars ao ir & e destisi seria:

Wikor: L i bos Nefaks 8, &
o d ssthes marcados

‘akor: L hod lenakes 5 o
b il b o

Frangues s que o et i o dilos:
Fuorgus iema demssimda tempo = al dminia

Wikor: 1 i hod Nefaks b, d o
i v al d { snin sharced o

Puangus cusils mudh

DR - Enrr

Puangus e liens banps para o & denliila
FPospons las il ssige ol Sontzits segularmonts

Purgus #u dentiata o kaes senbir culpable scerea &=l antmda de o disates

5 ol Baral ¢ exil marcads

o o ol aje de
indiferancia dental

con mi firma doy mi consentimients informado pars ks resfizacion de esta encuesta.



EMCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

15, jUsted e auto médica? 51| NO [ |

MEGLIGEMNCIA DENTAL

Callfigus ded 1 al & o evil de scusrso con eeia frase o Definthamete no Dwfintivernents ul
9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera i 3 3 i £
gue su salud dental es importante

10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
11. Mecesita atencidn dental, pero la ignora 1 2 3 4 5
12, Se cepillo tan bien como deberia 1 2 3 4 5
13. Controda los alimentos entre las comidas, tan bien 1 3 3 4 g
Coimo pusde

14. Considera gue su salud dental es importante 1 2 3 4 5

AUTOMEDICACION
ANSIEDAD

16. ;Cudndo tiene una dolencia guién ke recomienda la
medicacidn?
a) Médica &} Familiar

f} Armistades

g} Por iniciativa propia

b} Odontdlogo
¢} Farmacéutica
d) Técnico en farmacdia

24, Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontdlogo le invita a sentarme en la silla
Sif) NOL)

17. ¢{En gué tipo de dolencias Usted se automedica?
| tomar medicamento sin prescripcion médica)

a) Rebre d} Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago &} Gripe
c] Dolor de diente f} Otros

25. Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontdlogo wa a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Si() NOU)

18. Cuindo tiene dolor de diente por gué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripoidn médica) y no
recurre al Odontdlogo?

a) Par indicacidn del téonico
de farmacia

b} Porque e muay cara la
consulta

d} Por hdbito

&} Otras

c} Pargue la clinica u Haspital
esbd muwy lejos de su casa

26. Cuando va en camino al consultorio piensa
que el odontologo no le va a explicar lo que hay
en sus dientes

Si{) NOL)

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si{} NO()

19. ¢ Por cudnto tiempo Usted se auto medica? | tomar
medicamento sin prescripoidn médica)

a) 1 dia c) 3 dias

b) 2 dias d} O mis

28. En el momento en gue el Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccion de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

S5i() NO()

20.0dnde adquirid el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega
b) Botica d) Establecimients de salud

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa gue &5 s5u turno de pasar a la consulta
S5i() NO()

21, {Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
|prescripcidn médica?
a) Antiinflarmatorios d} Ansioliticos
b} Antibidtico e} Otras

c} Analgésicos

30. Cuando del
odontdlogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.

5i() NO{)

va |hacia el consultorio

22, {En gué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripeién médica?

a) Pastillas d} Intramuscular
b) farabe &) Endavencsa
¢} Suspension

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontdlogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosafo y suda

S5i() NO()

23, ¢Cudl es el medio de comunicacién gue influye en su
automedicacdén?

a)  Televisian d} Afiches

b) Slogan &} Radia

c} Panelex

32.En consultorio  del

odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de

su camino hacia el

tratamiento le pone nervioso/a.
Si(} NO()
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33 Autoperoe poldn de odusidn IONT  COM | Aspectos generales i No
1 2 | 2 | 4 B | il B 60,4 Tiene cepillo dental &n su casa?
sudComparte su  cepillo dental con
7
AUTOPERCEFCION PERIDDONTAL 3l gui en
34, jPiensa usted gue tal vez sulra de la 62 _{Tiene cepilla dental en e trabajo?
enfermedad de las encias? -
Sif |} MO ) 63, JAlguna vez a asistido al dentista?
35 JAalgunag vz le han hecho cirugia de encias G4. ¢Enesteafio ha ido al dentista?
para lmpiar por debajpo de las milsmas? —
- D G5. tEn este afic falado a sus
L L1 actividades por dolor de musla?
36. falgung e le han hecho un raspados o wun P asta dental?
alisado de las raices de los diegntes, gue a veces - 7SN PATED Caials .
s& conoce como lmpleza “profunda™? 67. 450 usa pasta.{También la usa enla
Si{ ) [Tl nache?
37. JAlguna vez so le ha aflojade un diente por 68. Siusa pasta dental § Qué marca es?
=l solo, sin tener una leddn? Sin contar los
dientes de leche? AUTOPERCEFCION
LR | MO0 ) En los ditimos & meses. Los dienies carisdos te han causado
IH. LRlgune wee Te Tia dicho @ unod Gia que dificultad para:
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S MO ) 51/MNo erida
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S =¥ 123
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Anexo 2. Consentimiento informado

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cl Sexo: Masculino () Femenino ( ) TIEMPO: Min
Edad: ANOS  Ocupacion: PARROQUIA:

Grado de instruccion OPCIONAL

a) Sin estudios f) Superior técnica incompleta Ingreso mensual familiar
b) Primaria incompleta g) Superior técnica completa

T . . S aproximado:
¢) Primaria completa h) Superior universitario incompleta

d) Secundaria incompleta i) Superior universitario completa
e) Secundaria completa

¢ Cuantas personas
dependen de este

ingreso?

YO it con mi firma doy mi consentimiento informado para realizar esta
encuesta.

Firma: oo



