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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal (EP) autopercibida en escolares de 12 afios de la parroquia
urbana Gil Rdmirez Ddvalos- Cuenca- 2016. Materiales y Métodos: Se realizé una investigacion de tipo descriptiva
y retrospectiva. El tamafio de la muestra fue de 161 escolares de 12 afios, a quienes se les aplicé un cuestionario de
autovaloracion del estado periodontal, disefiado y validado por los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC).
Resultados: La prevalencia global de EP autopercibida fue de 81 %. No se pudieron comprobar diferencias en relacién
con este valor en funcién del sexo de los escolares ni tampoco en funcién del tipo de gestién escolar (publica, privada o
mixta). Conclusién: La gran mayoria de los escolares encuestados manifesté percibir algtn signo o sintoma de enfermedad
periodontal. A través de este trabajo pionero pretendemos abrir el paso a nuevos estudios, con el fin de fomentar la importancia
del diagndstico temprano y la prevencién de EP, asi como promover la Salud Periodontal.
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Abstract

Aim: To determine the prevalence periodontal disease (PD), through the use of a self-report instrument, in 12-year-old
schoolchildren of the urban parish Gil Rdmirez Ddvalos- Cuenca- 2016. Materials and Methods: The study was descriptive
and retrospective. The sample size was 161 schoolchildren of 12 years, who underwent a periodontal self-evaluation
questionnaire, designed and validated by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Results: The overall
prevalence of self-reported PD was 81%. We did not find any significant difference in this parameter when comparing
children of both, nor when comparing children attending public, private or mixed institutions. Conclusion: The vast majority
of schoolchildren surveyed reported perceiving some signs or symptoms of periodontal disease. Through this pioneering work
we intend to open the way to new studies, in order to promote the importance of early diagnosis and prevention of PD, as well
as promoting periodontal health.
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1 INTRODUCCION

Las Enfermedades Periodontales (EP) se definen como
un grupo de manifestaciones clinicas de origen infeccioso
e inflamatorio, generalmente causadas por un mal control
de placa bacteriana, que afectan a los tejidos de soporte
de las piezas dentales.' La falta de un correcto diagnéstico
y un apropiado tratamiento influye en la progresién de
estas enfermedades hacia estados severos, pudiendo causar

incluso la pérdida de piezas dentales.>® Segtin la nueva
clasificacion propuesta en el 2017 por la American Academy
of Periodontology (AAP) y la European Federation of
Periodontology (EFP), las EP se clasifican en tres grandes
grupos:  1.Salud  Periodontal-Gingivitis- Condiciones
Gingivales, 2. Periodontitis y 3. Otras Manifestaciones que
afectan al Periodonto (Manifestaciones por Enfermedades
Sistémicas-Desarrollo y Condiciones Adquiridas).*
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Desde hace algtin tiempo las EP se han convertido
en un problema de salud publica, ya que por su etiologia
microbiana estdn relacionadas con varias condiciones
sistémicas como, por ejemplo: la diabetes, enfermedad
cardiovascular, artritis reumatoide, obesidad y sindrome
metabélico, entre otras.° Datos epidemiolégicos recientes
confirman que estas enfermedades afectan entre el 40 %
y 50% de la poblacion mundial y, junto con la caries
dental, son las afecciones orales con mayor prevalencia
en el mundo.”® Pese a ello, la poblacién en general
desconoce la importancia de las periodontopatias, e ignora
que pueden padecer de esta condicidn, dejando de acudir a
los servicios de Salud Publica y retrasando asi su tratamiento.

En paises con altos ingresos como EEUU, la prevalencia
de las EP alcanza hasta un 60 % en la poblacién escolar.”
Segin la Organizacién Panamericana de la Salud, en paises
latinoamericanos como Perd, Ecuador y Colombia esta
prevalencia aumenta hasta un 85% de la poblaciéon en
general. En México, la prevalencia de las EP en escolares
es del 44 %, de ahi radica la importancia de obtener datos
que nos proporcionen informacién que explique cémo la
EP est4 afectando en la calidad de vida de la poblacién.”!"
En los dltimos tiempos se han realizado estudios que se
han evidenciado una incidencia significativa de las EP en
nifios y adolescentes, pudiendo estar asociada a los cambios
hormonales que ocurren durante la pubertad.” Un estudio
realizado por Bimstein y Matsson en nifios de 5 a 15 afios
de edad revel6 que existe una mayor prevalencia y niveles
mas altos de placa e inflamacién gingival en nifios de 8 y
12 aios.'” Por estas razones la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) considera la edad de 12 afios relevante
para este tipo de estudios, por ser una edad de comparacién
internacional para nuevas investigaciones.'*

La autopercepcion es una forma de estimar el estado de
salud y estd influenciada por la funcién fisica, la presencia
de enfermedades y las limitaciones funcionales. Se trata
de evaluar cémo el paciente se siente, piensa o percibe
su estado de salud. La autopercepcién del estado de salud
oral se puede valorar mediante el llamado autoreporte o
“Self Report”, que busca evaluar la necesidad de atencién
odontoldgica percibida por el paciente. Por supuesto, se trata
de informacion subjetiva y para obtenerla algunos autores
han disefiado cuestionarios que evaldan los problemas
funcionales, sociales y psicolégicos relacionados con
problemas de salud bucodental.'*

Segtin Miller, la simplicidad y el bajo costo del uso de
este tipo de cuestionarios de autopercepciéon de molestias
causadas por EP los convierte en herramientas muy dutiles
para la vigilancia de la salud oral y los estados de salud
periodontal en las poblaciones, sin olvidar que el diagndstico
clinico es, sin duda, més certero y superior.'” Sin embargo,

también es factible sospechar la existencia de la enfermedad
a través del impacto que la misma tiene sobre la calidad de
vida de las personas. A diferencia del examen clinico, esta
estrategia exige menos tiempo y recursos a utilizar, puesto
que no requiere de examinadores especializados y permite
la obtencién de una gran cantidad de informacién sobre la
poblacién en una sola instancia.'®"”

En vista de que no existen suficientes investigaciones
epidemioldgicas acerca de cdmo perciben su salud periodon-
tal escolares de la Sierra Ecuatoriana, el presente estudio tuvo
como objetivo determinar en qué medida escolares de 12
afios de la parroquia Urbana Gil Ramirez D4valos, Cuenca-
Ecuador auto percibian la enfermedad periodontal, durante el
afio -2016.

2 MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y re-
trospectivo. Se incluyeron en el estudio escolares de 12 afios
inscritos en las escuelas publicas-particulares y fiscomisiona-
les de la Parroquia Urbana Gil Ramirez Dévalos del Cantén
Cuenca en el afio 2016, que presentaron sus respectivos
consentimientos informados firmados por el representante
legal. Se excluyeron del estudio escolares que padecian algu-
na enfermedad sistémica, sindromes, o alguna discapacidad
mental o fisica.

El instrumento empleado para el estudio fue el Auto
Reporte de Periodoncia, disefiado y validado por los Centers
for Disease Control and Prevention de EEUU (CDC), con
la colaboracién de la American Academy of Periodontology
(AAP) para diagnosticar la enfermedad periodontal autoper-
cibida,”” El cuestionario constaba de 8 preguntas, las cuales
permitian a los escolares valorar su estado periodontal de
manera subjetiva; el estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca.

Para el cdlculo de la prevalencia, se consideraron
“enfermos” aquellos escolares que respondieron
positivamente a 3 o mds preguntas del cuestionario.
Los resultados se analizaron mediante estadistica
descriptiva, basada en distribuciones relativas y
absolutas de los pardmetros. Para evaluar la posible
relaciéon entre la autopercepciéon de EP y la gestion
de los establecimientos educativos, se clasificaron los
establecimientos segin la gestion educativa como unidades
educativas publicas (Fiscales), privadas (Particulares), y
mixtas (Fiscomisionales).

3 RESULTADOS

La muestra estudiada, estuvo constituida por 161
escolares de 12 afios de edad, de los cuales 114 eran de sexo
femenino y 47 de sexo masculino, es decir el 71 % de los
escolares eran mujeres y 29 % varones.
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La gran mayoria de los escolares encuestados (81 %)
manifesté percibir algin signo o sintoma de enfermedad
periodontal, mientras que solo el 19 % no percibieron la EP
como tal. Al evaluar la autopercepcién de EP, la prevalencia
alcanz6 82 %, en el caso de las nifias y 83 % en el caso de
los nifios, por lo cual no hay diferencias significativas entre
escolares de ambos sexos

Las diferencias de autopercepcién en funcién del tipo
de establecimiento educativo (puiblico, privado o mixto) no
fueron importantes (Tabla 1). En efecto, mientras que en
las escuelas privadas (particulares) o publicas (fiscales) el
porcentaje de escolares que autopercibieron las EP fue de 80-
81 %, en las escuelas fiscomisionales este valor alcanzé el
83 %.

De las preguntas incluidas en el cuestionario, dos de
ellas fueron respondidas afirmativamente en un porcentaje
elevado de los casos. En efecto, el 48 % de los escolares
respondié que sus encias sangraban, mientras que el 53 %
afirmé notar que sus dientes no se veian bien. Finalmente,
entre el 24 y el 25 % de los escolares afirmaron sentir que
tenfan mal aliento o que probablemente sufrian de algtin tipo
de enfermedad de la cavidad bucal.

4 DISCUSION

El resultado mas importante que refleja el presente
estudio es que 4 de cada 5 estudiantes de 12 afios percibieron
la enfermedad periodontal, de una u otra manera, mientras
que el 19 % de escolares no la percibieron. Es decir, la gran
mayoria de los escolares encuestados manifestaron sentir o
percibir alguna afeccién en sus tejidos periodontales.

El presente estudio evalué la prevalencia de las
enfermedades periodontales de manera indirecta, es
decir, mediante la aplicacién de un cuestionario de
autopercepcién. Se trata de una forma sencilla y rdpida
de obtener informacién ttil con fines de intervencién en
materia de salud oral. Esta estrategia permite, ademads,
motivar a la poblacién para explorar sus necesidades de
tratamiento a nivel oral y dar a conocer las afecciones
periodontales, particularmente en relaciéon a cémo pueden
afectar en la calidad de vida de las personas.

El uso de un cuestionario de autopercepcion de EP tiene
una ventaja adicional: aumentar la demanda en los servicios
de salud publica, permitiendo asi el diagndstico en estadios
prematuros de la enfermedad, evitando su progresién hacia
formas mds graves.»?"?> Esta estrategia de promocién
de la salud oral pretende que los individuos acepten que
padecen una condicién patoldgica, para motivarlos a buscar
un servicio de salud para tratar sus afecciones a tiempo.”’
Se trata de una idea que ya fue discutida por Sheiham,
quien propuso este instrumento como una alternativa sencilla
para planificar los servicios de salud sobre la base de una

autovaloracion de la necesidad de tratamientos periodontales.

Las investigaciones sobre la autopercepcion de las EP
son escasas a nivel regional, y no se han reportado estudios
de este tipo en escolares de 12 afios en la region andina, hasta
el momento. Alli radica, precisamente, la importancia de
este estudio ya que existe una gran necesidad de promover
la prevencion de las EP en adolescentes, por formar parte de
un grupo etario susceptible. En efecto, estudios realizados
en paises Latinoamericanos en grupos de adolescentes
revelaron altas prevalencias de la EP. Por ejemplo, en el
2009, Doncel y Vidal reportaron un 82 % de prevalencia
de enfermedad periodontal en pacientes adolescentes de la
Habana.’* En otro estudio similar, realizado en la ciudad
de Santiago de Chile por Pareja y Gracia el mismo afio,
se reveld que un 60 % de pacientes, entre los 7 y 14 afios,
padecia inflamacién gingival.” Por su parte, en un estudio
realizado con escolares de 4 a 14 afios, en la ciudad de Ledn
(México) en el 2013, Rocha confirmé que la prevalencia
de enfermedad periodontal incrementaba segin la edad.
Finalmente, en un estudio realizado en el 2008 en Ciudad
de México, Judrez y col. reportaron una prevalencia del
70 % de EP en adolescentes.'"?> Todo lo anterior ratifica
la importancia de tratar la inflamacién gingival en estadios
tempranos, particularmente en este grupo de pacientes.

En un estudio de autoreporte publicado por Pérez
en el 2011, el 47,7% de los adolescentes encuestados
manifestaron que les sangraban las encias, el 16 % tenian
movilidad dental y el 90% no usaba hilo dental.” En el
presente estudio los resultados fueron similares (al 48 % le
sangraban las encias, y el 14 % sentfan al menos un diente
ﬂ0j0.13’26

El cuestionario de autopercepcion de EP tiene algunas
ventajas adicionales, entre las que podemos destacar las
siguientes: se puede obtener la informacién de la condicién
periodontal, de una manera mdas rapida, simple y a bajo
costo; no requiere de examinadores especializados, ni de
instrumentos esterilizados (como ocurre con la evaluacién
clinica). De hecho, este tipo de autoreportes fue utilizado
por Khader, quien empleé la informacién obtenida para el
control de las EP.>’ Segiin Miller,"” el cuestionario estaba
orientado originalmente hacia el control y prevencién de la
enfermedad periodontal, razén por la cual fue aprobado por
el Grupo de Vigilancia de Enfermedades Periodontales. Sin
embargo, el mismo autor manifiesta que las preguntas fueron
disefiadas para ser respondidas por encuestados que tenian
poco conocimiento de las enfermedades gingivales, con el
fin de evidenciar si los pacientes percibian que tenfan algin
problema en su salud.

En el 2013 Ramos hizo énfasis en la necesidad de
validar un instrumento adecuado para diagnosticar las EP
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Tabla 1. Auto reporte de enfermedad periodontal segiin la Gestién Educativa

PARTICULAR FISCOMISIONAL FISCAL

N % N % N %
PERCIBE 129 80 133 83 130 81
NO PERCIBE 32 20 27 17 30 19

X 2p=0,7 No Significativo

Encuesta de Autopercepcion Periodontal

1. ¢ Piensa Ud. Que tal vez sufra de enfermedad de las
encias?

2.¢ Alguna vez le han hecho cirugia de las encias?

3..¢ Alguna vez le han hecho raspado o alisado en las
raices?

4. ¢ Alguna vez se le aflojado un diente?

5. ¢ Alguna vez le han dicho un dentista que ha perdido
hueso alrededor de los dientes?

b. ¢ Le sangran las encias?

7. Siente ud. Ole han dicho que tiene mal aliento?

8. ¢ Ha notado que alguno de sus dientes no parece
verse bien ?

0

ES

20% 40% 60% 80% 100%  120%

ES5l ENO

Figura 1. Encuesta de Autopercepcion de Enfermedad Periodontal

a través de la autopercepcion de la salud bucal, pues los
resultados podrian variar en funcién de factores tales como
el nivel socioeconémico de los escolares y la asistencia
previa al odont6logo.'® Por ello, nuestro estudio agrupé a los
escolares segtin el tipo de gestion educativa del colegio al que
acudian; sin embargo, las diferencias observadas no fueron
importantes. En relacién con este aspecto destacamos que,
el andlisis de las preguntas incluidas en el cuestionario, nos
permitié comprobar que una de ellas (;has notado que alguno
de tus dientes no se ve bien?) fue respondida afirmativamente
en mds de la mitad de los casos. Sin embargo, es de resaltar
que esta pregunta no evalia especificamente la EP, ya que se
podria sospechar de cualquier patologia de la cavidad oral.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es no
haber podido comparar los resultados de prevalencia de
EP estimada mediante autoreporte versus la prevalencia

calculada en base al estudio clinico. Esta comparacion habria
permitido tener una evaluacién mads clara del valor del
instrumento empleado como herramienta diagndstica. No
obstante, se trata de un estudio que aborda una problematica,
frecuentemente subestimada, y que podria permitir el
diagnodstico temprano de la enfermedad periodontal,
mejorando asi las condiciones de salud bucal de los pacientes
y su calidad de vida.

5 CONCLUSIONES

El 81 % de los escolares encuestados manifestaron
percibir algin tipo de problema periodontal. El cuestionario
de auto reporte se puede utilizar como una herramienta
de apoyo al diagndstico de las EP. No hubo diferencias
significativas en cuanto a la autopercepcion de las EP auto
al comparar individuos de diferente sexo. Tampoco pudimos
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demostrar diferencias en relacién a la autopercepcion
de las EP, al comparar escolares que acuden a colegios
administrados bajo diferentes tipos de gestién educativa.
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