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RESUMEN
Determinar  la  frecuencia de enfermedad periodontal 
auto percibida en escolares de 12 años de edad, en 
Machángara Cuenca 2016. 
Estudio cuantitativo, de diseño descriptivo, observa-
cional transversal. La muestra se calculó mediante 
fórmula en base a una población de 231 escolares 
obteniendo una muestra de 192 pacientes de 12 años 
de edad que dieron su asentimiento y que contaron 
con el consentimiento del padre o apoderado, los exa-
minadores fueron capacitados para realizar las pre-
guntas de auto percepción y ayudar con las dudas a 
los encuestados. Se utilizaron 11 preguntas de auto 
reporte de la salud periodontal validadas por Miller 
en el año 2007 y se realizó la adaptación transcultu-
ral a Ecuador.     
El 86% percibió tener enfermedad periodontal, la ma-
yor prevalencia de auto percepción se dio en las muje-
res con 87% no teniendo diferencia estadística con el 
sexo opuesto. Se encontró diferencia significativa en la 
prevalencia entre los diferentes tipos de gestión edu-
cativa (fisco misional- público). A la pregunta sobre el 
estado de salud bucal auto percibida, 39% respondie-
ron que percibían un estado regular seguido de bueno 
con 31% y no sé con un 18% así los porcentajes más 
bajos fueron de 3% para los estados excelente y malo. 
Existe una alta frecuencia de personas que auto per-
ciben la presencia de enfermedades periodontales.

Palabras clave: auto reporte, cuestionario, prevalen-
cia, enfermedades periodontales, diagnóstico. 

ABSTRACT
Show the prevalence of self perceived periodontal 
disease in 12 year-old school children, in Machángara 
Cuenca 2016. The sample was calculated by formula 
based on a population of 231 schoolchildren obtaining 
a sample of 192 patients 12 years old who gave their 
assent and who had the consent of the parent or 
guardian, the examiners were trained to ask the auto 
questions Perception and help with questions to the 
respondents. We used 11 self-reported questions of 
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periodontal health validated by Miller in 2007 and the 
cross-cultural adaptation to Ecuador was performed. 
The 86% perceived to have periodontal disease, the 
highest prevalence of self-perception occurred in 
women with 87% not having statistical difference with 
the opposite sex. A significant difference was found in 
the prevalence among different types of educational 
management (public-missionary expenses). To the 
question about self-perceived oral health status, 
39% responded that they perceived a regular state 
followed by good with 31% and I do not know with 18% 
so the lowest percentages were 3% for excellent and 
bad states. 
There is a high frequency of people who self-perceive 
the presence of periodontal diseases.

Keywords: self report, questionnaire, prevalence, 
periodontal disease, diagnosis.

INTRODUCCIÓN
La auto percepción se define como la manera perso-
nal en la que el individuo se ve a sí mismo (Martínez H. 
2009). En el año 2003 el Centro para el Control y Pre-
vención de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) y 
la Academia Americana de Periodontología recomen-
daron el uso de medidas epidemiológicas de auto re-
porte las cuales podrían servir como una ayuda para 
predecir la prevalencia de las enfermedades perio-
dontales y la aplicación de encuestas en poblaciones 
como una alternativa a los exámenes clínicos (Quirino 
R. 2013).
Según Aubrey Sheiham el propósito de evaluar la 
auto percepción en el cuidado de la salud oral se basa 
en valorar las necesidades no satisfechas de mane-
ra sistemática y reunir datos suficientes para lograr 
cambios beneficiosos en la salud de la población, 
comprendiendo que la “necesidad” es el núcleo para 
la planificación de la salud (Sheiham A. 2007).
Sheiham, también  menciona que por lo general la ne-
cesidad de tratamiento dental se evalúa en base a lo 
que el profesional describe, es decir en una necesidad 
normativa. Sin embargo a pesar de su extensa apli-
cación ésta no está exenta de limitantes tales como 
el tiempo y costos que son los de mayor relevancia 
al momento de evaluar una necesidad (Sheiham A. 
2007). 
Así se disponen de tres tipos de necesidades:
Normativa: La salud bucal se entiende como la nece-
sidad de la intervención de un odontólogo (Sheiham 
A. 2007). 
Percibida: La propia evaluación del individuo de su es-
tado dental (Sheiham A. 2007).
Demandada o expresada: Hace referencia a aquellas 
necesidades percibidas por los individuos que se con-
vierten en la demanda para buscar la ayuda de un 
profesional (Sheiham A. 2007).
Se exponen ciertas objeciones al momento de valorar 

una necesidad, esto debido a que el concepto de ob-
jetividad es menos claro y presenta un enfoque más 
subjetivo, además la norma estándar de medición 
de la enfermedad que es el examen clínico (Quirino 
R. 2013, Taylor G. 2007, Georgios S. 2016, Miller K. 
2007) se traduce en la necesidad de tratamiento per-
cibida por el paciente.
El auto reporte periodontal podría servir como una 
herramienta útil en la determinación de la prevalencia 
de esta patología, en especial cuando se desarrollan 
estudios epidemiológicos con énfasis en la vigilancia 
de la salud oral, puesto que no requiere el empleo de 
examinadores especializados ni recursos materia-
les que impliquen altos costos. Sin embargo, se debe 
evaluar la validez de las preguntas que lo conforman 
y considerar que estas sean comprensibles para el 
encuestado (Quirino R. 2013, Hadeel M. 2016, Kha Y. 
2015, Serrano J.).
En los últimos años debido a las dificultades  propias 
de la medición clínica de la enfermedad periodontal 
en trabajos de campo y a la evidencia de la subesti-
mación de los registros de la condición clínica, se han 
desarrollado métodos que permiten determinar el 
estado de salud periodontal de la población mediante 
parámetros de los que informa el propio sujeto a tra-
vés de un cuestionario de preguntas (Cuenca E. 2013).
La auto percepción periodontal tiene como fin permi-
tir al paciente auto valorar su estado de salud bucal; 
además podría motivar a lograr estilos de vida más 
saludables y con menores riesgos así como obtener 
diagnósticos tempranos y el desarrollo de estrategias 
de control.
La provincia del Azuay no cuenta con un perfil epi-
demiológico con suficientes datos sobre la auto per-
cepción de la enfermedad periodontal, para estimar 
la cantidad de especialistas que se requieren, por  lo 
que no se dispone de elementos de juicio que permi-
tan plantear estrategias dedicadas a erradicar este 
problema.
Haddel en su estudio de revisión sistemática realizado 
en el año 2016 denominado “Validez de auto reporte 
de la enfermedad periodontal” manifiesta que la apli-
cación del mismo  posee una validez aceptable y que 
se puede utilizar en estudios epidemiológicos (Hadeel 
M. 2016); de igual manera Yousef, en su estudio sobre 
el desarrollo y la validación de un auto reporte perio-
dontal desarrollado en el año 2015, menciona que es-
tos representan un gran beneficio para la obtención 
de datos epidemiológicos que apoyen al desarrollo de 
programas de salud oral (Kha Y. 2015).

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio observacional transversal de auto percep-
ción bucal empleado en 192 escolares de 12 años 
de edad de la parroquia urbana Machángara Cuenca, 
Ecuador. La muestra se calculó por medio de la fór-
mula de muestreo para proporciones; con un nivel 



33
REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA UBA  I  2019  I  VOL 34 N° 76

PICÓN-BURBANO, ET AL.

de confiabilidad del 95 % y un error del 5%, teniendo 
como referencia la prevalencia de la enfermedad de 
estudios previos.
Se usó una ficha epidemiológica la cual constó de 6 
partes, siendo la sexta parte la que corresponde al 
auto reporte de periodoncia, la misma que estuvo 
conformada por once preguntas (Tabla 1), para la re-
colección de datos se utilizó únicamente materiales 
de escritorio y para llevar a cabo este estudio se ne-
cesitó recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6 de 
Educación), recursos humanos (Examinadores y Tuto-
res) y recursos financieros (autofinanciados). 
Dentro de los criterios de selección se incluyeron a  
aquellos escolares matriculados en Séptimo y Octavo 
año de educación general básica (EGB) que tengan 12 
años de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta 
el 31 de diciembre del 2016 de los centros educativos 
pertenecientes a la parroquia de estudio, los mismos 
que debían presentar tanto los consentimientos del 
apoderado como su asentimiento. Se excluyeron a 
los pacientes con enfermedades sistémicas, con pro-
blemas de locomoción, con alteraciones psicológicas 
y aquellos que faltaron el día que se llevó a cabo la 
encuesta o que no aceptaron participar. Además los 
escolares fueron cegados respecto a los resultados 
de su  examen clínico previo y para la recopilación de 
datos del auto reporte periodontal el examinador uti-
lizó un tono de voz claro y comprensible, así como una 
lectura lenta y pausada para asegurarse que com-
prendan lo que se les está cuestionando, tras efec-
tuar cada pregunta el examinador anotó la respuesta 
marcando con una X en las casillas Si/No respectiva-
mente.

RESULTADOS
En este estudio la segmentación demográfica de 
acuerdo al sexo demostró mayor cantidad de pacien-
tes de sexo masculino con un 51% y 49% para el fe-
menino. Al realizar el análisis de las prevalecías de 
auto percepción de los escolares se obtuvo que existe 
un alto porcentaje que auto percibe con un 86% y tan 
solo un 14% de la muestra no percibió la enfermedad.
Además se calculó el intervalo de confianza, el cual se 
presentó entre 81% - 91%. Así también se analizó las 
prevalencias considerando la variable sexo, indican-
do una mayor prevalencia de auto percepción en mu-
jeres con 87% no teniendo diferencia estadística con 
el sexo opuesto (Gráfico 1), además se pudo observar 
que los porcentajes de escolares que no perciben son 
relativamente bajos en ambos sexos. Complementa-
riamente se realizó la pregunta sobre el estado de sa-
lud bucal general, la cual mostró que la mayor parte 
de estudiantes perciben manifestar un estado de sa-
lud bucal regular con un porcentaje de 39%, mientras 
que los porcentajes más bajos se encuentran en un 
3% para los estados excelente y malo.

GRÁFICO 1. Prevalencia de enfermedad periodontal 
auto valorada de acuerdo a sexo.
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TABLA 1. Respuestas a los reactivos de la auto valoración periodontal de acuerdo al sexo.

 
 

 
 

FEMENINO MASCULINO Total general SIG

N % N % N %

¿Piensa Ud. que tal vez sufra 
de la enfermedad de encías?
 

NO 64 67 69 71 133 69
0,525

SI 31 33 28 29 59 31

¿Alguna vez le han hecho cirugía de encías 
para limpiar por debajo de las mismas?

NO 92 97 96 99 188 98
0,284

SI 3 3 1 1 4 2

¿Alguna vez le han hecho un raspado 
o un alisado de las raíces de los dientes, 
que a veces se conoce como limpieza 
“profunda”?

NO 86 91 88 91 174 91
0,769

SI 9 9 9 9 18 9

¿Alguna vez se le ha aflojado un diente por sí 
solo, sin tener una lesión? Sin contar dientes 
de leche.

NO 89 94 94 97 183 95
0,273

SI 6 6 3 3 9 5

¿Alguna vez  le ha dicho un dentista que ud, 
ha perdido hueso alrededor de los dientes?
 

NO 95 100 97 100 192 100

N.A.SI 0 0 0 0 0 0

¿Le sangran las encías?
NO 42 44 52 54 94 49

0,182
SI 53 56 45 46 98 51

¿Siente ud o le han dicho que tiene 
mal aliento?
 

NO 61 64 61 63 122 64
0,729

SI 34 36 36 37 70 36

Durante los últimos tres meses ¿Ha notado 
que alguno de sus dientes no parece verse 
bien?

NO 51 54 49 51 100 52
0,599

SI 44 46 48 49 92 48

Prueba  X2 de Pearson

DISCUSIÓN
La  aplicación del auto reporte podría ser una alterna-
tiva al examen clínico en especial cuando se desarro-
llan estudios epidemiológicos con énfasis en la vigi-
lancia epidemiológica de la salud bucal, puesto que no 
requiere el empleo de examinadores especializados 
ni recursos materiales que impliquen altos costos, sin 
embargo se deben valorar ciertas limitaciones como 
el nivel de conciencia de los pobladores respecto a su 
salud bucal, el acceso a la atención dental, la edad y la 
prevalencia de enfermedades periodontales.
Se consideraron las recomendaciones de varios au-
tores, para evidenciar la cantidad de escolares que 
auto perciben su estado de salud periodontal median-
te la aplicación del auto reporte. Se debe tener pre-
sente que hasta la fecha no se han reportado estu-

dios que hayan tomado como muestra a escolares de 
12 años, por lo que se ha valorado la importancia de 
lograr una temprana auto percepción con lo cual se 
podría evitar el progreso de la enfermedad hacia la 
edad adulta, motivando al paciente a empoderarse en 
el autocuidado de su salud bucal y periodontal (Hadeel 
M. 2016, Kha Y. 2015, Georgios S. 2016).
La evaluación clínica de las condiciones periodonta-
les requiere examinadores entrenados y calibrados, 
instrumentos esterilizados, equipo dental y protoco-
los de control de infecciones. Por lo tanto, el estado 
periodontal no se evalúa comúnmente en grandes  
poblaciones y existe poca o nula vigilancia de las en-
fermedades periodontales, es por eso que Sheiham, 
en su estudio hace énfasis en valorar las necesida-
des percibidas las cuales se fundamentan en la pro-
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pia evaluación del individuo sobre su estado de salud 
bucal (Sheiham A. 2007). El estudio de Quirino, cues-
tiona el uso de esta medida indicando que los resul-
tados a las preguntas dependen en gran medida de 
si los individuos han asistido antes al odontólogo por 
lo que menciona que el nivel socio económico y cul-
tural podrían ser limitantes al momento de ejecutar 
las encuestas (Quirino R. 2013), este estudio aplicado 
a escolares de una parroquia de la zona Urbana de 
la Ciudad de Cuenca  demostró altos porcentajes de 
auto percepción.
Además se analizó la variable sexo demostrando que 
la auto percepción se asoció más al sexo femenino 
indicando que los resultados de este estudio poseen 
cierta coincidencia con los de Lindhe, quien hace 
mención desde un punto de vista clínico en su libro de 
Periodontología Clínica e Implantología Odontológica 
en el cual desarrolló un estudio en el año 2001 para 
evaluar la asociación entre el sexo y la susceptibili-
dad de padecer enfermedades periodontales refirien-
do que las mujeres hacen mayor uso de los servicios 
de salud que el sexo masculino y por ende presentan 
un mayor nivel de percepción de su estado de salud 
periodontal (Lindhe J. 2009).
Otro factor de gran importancia fue la edad, como 
menciona Cyrino es más factible que las personas de 
edad avanzada presenten una mayor auto percepción 
pues la mayor gravedad de la enfermedad hace que 
los signos y síntomas observados sean fácilmente 
identificados por los participantes, mientras que la 
auto percepción en jóvenes se torna más compleja 
dado que en la mayoría de los casos suelen ser asin-
tomáticos en sus estadios iniciales (Cyrino R. 2011).
El estudio de Blicher, menciona que el auto reporte 
periodontal podría presentar una mayor sensibilidad 
y especificidad si se emplea conjuntamente con otras 
medidas diagnósticas (Blicher B. 2005); por otra parte 
Duque, propone que una buena alternativa consistiría 
en someter a los encuestados a un proceso de educa-
ción previa para obtener datos más fiables (Duque A. 
2011).
La limitación de la presente investigación fue que no 
se logró hacer una correlación entre los resultados 
de la auto percepción y los del examen clínico en la 
determinación de la prevalencia de enfermedades pe-
riodontales.
Los resultados obtenidos en otros estudios (Kha Y. 
2015, Serrano J. 2011, Eke P. 2009) muestran un baja 
concordancia con los resultados del presente estu-
dio lo cual posiblemente se asocie a que en investi-
gaciones previas los cuestionarios fueron diseñados 
enfocándose en determinar la prevalencia de la en-
fermedad periodontal contando con otras medidas 
de diagnóstico como el estudio de (George S. 2016, 
Buhlin K. 2002), quienes hicieron uso de exámenes 
clínicos en los que se midieron la profundidad al son-
daje, o por medio de radiografías interproximales que 

evidenciaron la pérdida de hueso como lo realizó el 
estudio de  Waranuch (Pitiphat W. 2002), lo cual les 
permitió contar con criterios más certeros al momen-
to de determinar la prevalencia.
Es necesario efectuar futuros estudios con poblacio-
nes en la que los encuestados presenten caracterís-
ticas similares (nivel socio económico, nivel educati-
vo, acceso a los servicios de salud) y con porcentajes 
de muestras iguales para cada sexo lo que permitirá 
determinar con mayor exactitud la validez en la apli-
cación de esta medida en estudios epidemiológicos; 
pese a que el examen clínico continua siendo el Gold 
estándar para el diagnóstico de enfermedades perio-
dontales su uso se torna limitado por cuestiones de 
tiempo y costo.
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