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1. Antecedentes

Las enfermedades periodontales han sido catalogadas entre las mas comunes que
afectan a poco mas del 50% de la poblacion mundial, entrando en el nimero 6 de las
enfermedades bucales con mas prevalencia, teniendo consecuencias graves para la

salud, destacando la perdida de piezas dentales.(1)

Salud periodontal

Puede existir la salud periodontal localizada o a nivel de salud completa en cavidad
oral, de la misma forma puede presentarse un periodonto intacto o reducido, donde en
el periodonto intacto no refleja perdida de insercion clinica o perdida 6sea, por el
contrario, un periodonto reducido puede estar dispuesto en dos circunstancias
independientes, como puede ser en pacientes que no presentan periodontitis o en
pacientes que presentaron periodontitis. (2)En el caso de englobar a la salud gingival
se define como una presencia de -10% de zonas localizadas con sangrado al sondaje
y con profundidades al momento del sondaje de < 3mm. Al tratarse de pacientes con
tratamientos exitosos de periodontitis puede ser definido en salud con profundidades
al sondaje de 4 mm aceptando un término de bolsa cerrada, considerando que no se
debe presentar sangrado al momento del sondaje en ninguna de las zonas que

presenten los 4 mm, ya que puede arrojar resultados de periodontitis recurrente.(3)(4)

Gingivitis

Se considera como gingivitis a la respuesta inflamatoria no especifica, como efecto de
acumulacion de biofilm, situado alrededor del margen de la encia.(5) En casos de
pacientes con periodontitis, se dara prioridad al termino de inflamacion gingival en
comparacién a gingivitis, conceptualmente son significados iguales, pero se ha
considerado que un paciente no puede ser definido al mismo tiempo como caso de

gingivitis y caso de periodontitis. (6) Clinicamente se puede observar inflamacién que



es reversible, sangrado ya sea provocado o espontaneo y aumento en el volumen de

la encia.(7)

Gingivitis y factores de riesgo
Tabla 1. Gingivitis inducida por placa y mediada por factores

Factores de riesgo Factores de retencion de placa
locales e Zonas desbordantes en restauraciones o margenes de coronas
subgingivales
* Resequedad oral.
Factores de riesgo sistémico
*  Tabaquismo
*  Hiperglucemia
* Ingesta reducida de micronutrientes
Factores modificantes »  Farmacos, moduladores del sistema inmunolégico
*  *(inmunosupresores, modulares de calcio)
* Niveles elevados de hormonas
*  Trastornos hematolégicos
Fuente: Academia Estadounidense de América y Federacion Europea de Periodoncia, Clasificacién de

las enfermedades y alteraciones periodontales y periimplantares, 2017.

Gingivitis inducida por placa

Figura 1. Gingivitis factores locales. Retencién de placa dentobacteriana.
Fuente: Chapple lain. Salud Periodontal y Gingivitis. Revista cientifica de la Sociedad Espafiola de
Periodoncia. 2019; Vol.XV:14.



Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad de caracteristica inflamatoria cronica, de origen
multifactorial, principalmente asociada a biofilm de placa dentobacteriana disbiotica,
caracterizada por la destruccién progresiva del aparato de sostén del diente. (8) La
periodontitis se caracteriza por una inflamacion que progresa y conduce a la perdida
de insercion periodontal, mientras que el biofilm inicia la inflamacion gingival,
caracterizada por tres factores: A) Perdida de los tejidos que dan sostén, presentado
a través de la perdida de insercion clinica y la perdida de hueso valorado
radiograficamente, B) Presencia de bolsas periodontales, C) Sangrado gingival. (9)
Existen factores que incrementan los riesgos a periodontitis, siendo clasificados en dos
grupos: factores modificables y no modificables, siendo de importancia a la hora de un
correcto diagndstico. (10) Si bien con el paso de los afios al ser identificada
periodontitis como una enfermedad, se ha tratado de clasificar en distintas formas,
obteniendo la dltima clasificacion en 2017, con el fin de que el profesional de la salud
tenga la capacidad de clasificar de manera correcta la enfermedad, el estadio y
grado.(11)(12)

Clasificacion de periodontitis

Tabla 2. Clasificacion de periodontitis

a. Estadios basados en la severidad y Estadio I: periodontitis inicial
complejidad de manejo Estadio II: periodontitis moderada
Estadio Ill: periodontitis severa con potencial de

perdida dental adicional.
Estadio IV: periodontitis severa con potencial de
perdida de la denticién
b. Extensiony distribucién
Localizada
Generalizada

Patrén incisivo-molar

c. Grados Grado A: tasa lenta de progresion.
Evidencia o riesgo de progresion rapida. Grado B: tasa moderada de progresion.
Respuesta anticipada al tratamiento. Grado C: tasa rapida de progresion.

Fuente: Soto AA. Clasificacion de enfermedades periodontales. Revista Mexicana de Periodontologia.
2018; 1X (1-2):24-5.



Estadios de periodontitis

Estadio I

Periodontitis inicial

g Estadio II:

Periodontitis moderada

Estadio llI:

Periodontitis grave con riesgo
potencial de perdida dentaria
adicional.

[ Estadio IV-

Periodontitis avanzada con
extensas pérdidas dentarias y
riesgo potencial de pérdida
dentaria

Figura 2. Estadios de periodontitis, formas de presentarse.
Fuente: Sanz Mariano. Periodontitis. Revista cientifica de la Sociedad Espafiola de Periodoncia. 2019;
Vol.XV:23.

Enfermedad periodontal y grado de conocimiento entre la poblacion

De acuerdo con Dominguez y cols. En el estudio nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre enfermedad periodontal en pacientes diabéticos et.al. 2022, el
conocimiento sobre padecimientos periodontales se puede evaluar como alto y bajo,
mientras que las actitudes son favorables y desfavorables, esto a partir de un estudio
de tipo descriptivo observacional. (13)

En diversos estudios se ha registrado que la epidemiologia sobre gingivitis y
periodontitis afecta a tal grado de tener impactos negativos sobre la calidad de vida,

donde se incluyen incomodidad, limitacion de la funciébn masticatoria y del habla, asi



como afectaciones en la autoestima, apariencia fisica, incluyendo también el ambito
psicosocial.(14) Al investigar sobre el conocimiento que tiene la poblacion de los temas
de enfermedad periodontal, es evidente la incongruencia que los pacientes expresan
en momentos de interrogar si saben sobre la existencia de gingivitis y periodontitis,
donde en busca de la prevencion es importante la percepcion e informacion sobre la
enfermedad, por lo que el paciente estara preparado para un autodiagnostico y asi
mismo un auto cuidado de las encias.(15) En su mayoria entre los grupos mas
afectados se encuentran los grupos de menor nivel socio econdmico, asi como

poblacién de edad avanzada.(16)

La periodontitis y gingivitis se encuentran entre las afecciones mas comunes, donde el
70% de la poblacién adulta presenta signos principales como: sangrado gingival,
inflamacion, recesion gingival, e incluso movilidad dental, investigaciones arrojan que
durante la edad adulta la periodontitis afecta al grado de producir perdidas dentales,
por lo que, en la vejez se ve limitada la presencia de los dientes naturales. (17)(18) En
México, el 17.2% de la poblacién de entre 60 y 64 afios son parcialmente edéntulos,
existiendo registros sobre envejecimiento y masticacion, donde se demuestra que, la
perdida de dientes y la disfuncion de los masculos de la masticacién con relacién a la
edad, provocan una reduccion de la actividad sensorial del sistema nervioso
central.(19)

La labor que realizan los pacientes es determinante en el estado de salud bucal, las
cuales son el reflejo de la informacién que obtienen de origen formal, ya que la cantidad
y calidad del conocimiento dependeréa de la educacion, la cultura y los grupos sociales
pertenecientes, asi como de otros factores.(20) El autocuidado de la salud gingival
para la prevencion de afecciones al aparato de sostén del diente, requiere que el
paciente aproveche los conocimientos con la finalidad de ser capaces de percibir

riesgos y tomar acciones de tratamiento y proteccion.(21)

El nivel de conocimiento y prevencion sobre enfermedades periodontales es posible,
en medida que la poblacién sea consciente de los riesgos a la hora de presentar signos
5



de gingivitis o periodontitis y establezca la correcta higiene bucal junto con el control
de los factores de riesgo, ya sea desde edades tempranas, donde es necesario que
las estrategias de conocimiento y prevencion en la poblacion actie sobre la
participacion de la comunidad, hasta programas de caracter comunitario que
promuevan la salud bucal.(22)(23) En donde se busca el desarrollo de actividades
para las habilidades individuales, para asi lograr una mejora en los mecanismos, ya
sean administrativos, de organizacién o politicos, para que estos sean de facil acceso
para la poblacion y asi obtener un mejor control sobre la salud buco dental, teniendo
relevancia ante las enfermedades orales ya que, estas suelen asociarse a morbilidad,
ausencia laboral y escolar, alta demanda de atencidén dental, asi como consecuencias

sobre enfermedades cronicas.(24)

El desarrollo y uso de autoinformes validados, ha sido aplicado en otras areas y muy
pocas veces en cuestion de periodontitis y gingivitis, esto permite la integracion de
cuestionarios de enfermedades en estudios epidemiolégicos en gran escala, que
permitird la asociacién con otras enfermedades y condiciones. Las medidas de
autoinforme que son basadas en enfermedad periodontal pueden ser utilizadas como
herramienta para extender la vigilancia epidemiolégica, sobre condiciones
periodontales a segmentos de la poblacion adulta, a partir de programas de salud
publica, ya sean estatales y locales, debido a su desempefio y rentabilidad, estos
modelos de autoinforme se muestran prometedores como alternativas viables a

las mediciones periodontales.(25)



2. Planteamiento del problema

Es importante la divulgacion sobre temas de salud periodontal, ya que la prevalencia
sobre enfermedad periodontal entre la poblacion va en aumento, existiendo poco
conocimiento por parte de la poblacion al momento de presenciar signos y sintomas
de las primeras sefales de gingivitis 0 periodontitis, en donde investigaciones han
arrojado el poco nivel de conocimiento que se tiene sobre estos temas, teniendo como
consecuencia, una baja preocupacion por el mantenimiento de las encias. De acuerdo
con el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales (SIVEPAB) de la
Secretaria de Salud, identificé en 2019 que, en México poco mas de la mitad de la
poblacién presenta signos de enfermedad periodontal siendo un 59.2% del total de la
poblacién, donde el porcentaje de un periodonto sano disminuye con la edad, siendo
mas marcado en el grupo de 20 a 34 afos (47.2% ) y menor en el grupo de 50 a 64
afos (33%), remarcando que, con el paso de la edad el porcentaje de pacientes con
bolsas superficiales y profundas aumenta, representando casi 8.4%. (26) La poblacion
adulta es una de las poblaciones de interés, ya que son los mas afectados por

resultados de morbimortalidad, asi como del uso de sistemas de salud.(27)

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el nivel de

conocimiento sobre enfermedad periodontal que tiene la poblacion de 35 a 50 afios?



3.Justificacion

Acciones como promocion de la salud y prevencion sobre enfermedades bucales, son
de importancia para los odontdlogos ya que, fomentan al bienestar de la poblacion,
desafortunadamente en la busqueda de informacion en la poblacion mexicana existe
poco conocimiento sobre padecimientos periodontales. La poblacién adulta y adulta
mayor en el Estado de México en la actualidad son grupos que padecen enfermedades
periodontales, que van desde gingivitis hasta periodontitis, el gran problema es que la
poblacion tiene un escaso conocimiento sobre afecciones periodontales en
comparacion con caries.(28)

Si es bien conocido que la placa dentobacteriana es uno de los factores que inician a
la gingivitis existen factores como el nivel de educacién, habitos y condiciones
socioecondémicas, que forman parte importante a la hora de presenciar enfermedad
periodontal, por lo que se ha propuesto que las condiciones periodontales pueden ser
mas prevalentes en poblaciones con baja educacion y con niveles socio econémicos
bajos. (29) Lo que se convierte en un problema de salud porque, no se hace
conciencia sobre las causas y riesgos que se tiene al padecer enfermedad periodontal,
en su mayoria la poblacion adulta al ser cuestionada sobre su estado periodontal a
partir de un sangrado gingival, asi como las causas, las respuestas obtenidas son
incongruentes de acuerdo a la realidad, considerando que la enfermedad periodontal
en la actualidad forma parte de las patologias bucales mas presentes entre la
poblacion, siendo una de las principales causas de perdida dental. Considerando una
mayor atencion sobre los temas de salud periodontal a partir de la divulgacién sobre
prevencion, causas, signos, sintomas, tratamientos, para asi fomentar la conciencia

de riesgo no solo a nivel bucal si no abarcando la salud general de la poblacién.(30)



4. Hipotesis
Hipotesis de trabajo
Existe un nivel de conocimiento bajo, sobre enfermedad periodontal, entre la poblacion

encuestada de 35 a 50 afnos, del Estado de México.

Hipodtesis nula
Existe un nivel de conocimiento regular, sobre enfermedad periodontal, entre la

poblacién encuestada de 35 a 50 afios, del Estado de México.



5. Objetivos
Objetivo general

e Identificar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal, en una

muestra de poblacion de entre 35 a 50 afios del Estado de México.

Objetivos especificos

¢ Definir si el encuestado conoce los tipos de afecciones periodontales en boca.

e Conocer si el encuestado sabe sobre el primer nivel de prevencién sobre
enfermedad periodontal.

e Evaluar si el encuestado sabe si las vistas al odontélogo son independientes a
dolor o problemas dentales.

e Determinar si el encuestado sabe sobre la relacién entre enfermedad

periodontal y enfermedades sistémicas.

10



6. Materiales y métodos
6.1 Disefio del estudio
e Descriptivo, observacional y transversal.
6.2 Poblacion y universo del estudio
e 110 encuestados sexos indistintos, de entre 35 a 50 afos que radican en el
Estado de México.
6.3 Muestreo
¢ No probabilistico, por cuota y conveniencia.
6.4 Criterios de inclusion:
e Adultos que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento
informado.
e Adultos que entren en el rango de muestra.
e Adultos de sexo indistinto.
e Adultos que cuenten con algun dispositivo (celular, Tablet, computadora...) con
acceso a internet.
6.5 Criterios de exclusién:
e Adultos analfabetos.
e Adultos que no entren en el rango de edad.
e Adultos que al momento de ser entrevistados presenten caracteristicas de uso
de sustancias que alteren su estado mental.
e Adultos con capacidades diferentes que alteren su estado mental.
6.6 Criterios de eliminacion:

¢ Individuos que estando dentro de la investigacion decidan abandonarla.

11



6.7 Variables de estudio

6.7.1 Variables dependientes.

Variable Descripcioén Definicion Escala de Unidad de Etiqueta
conceptual operacional medicion medicion
Facultad del ser
Conocimiento humano para | Alto
sobre comprender por | Regular
enfermedad medio de la Bajo Cualitativa CO
periodontal razon la ordinal %
naturaleza, politémica
cualidades y
relaciones de
las cosas
6.7.2 Variables independientes.
Variable Descripcién Definicién operacional Escala de Unidad Etiqueta
conceptual medicién de
medicién
Periodo de tiempo A) Primaria
gue un nifio o un B) Secundaria
joven asiste a la C) Preparatoria Cualitativa
escuela para D) Licenciatura ordinal % Es
Escolaridad estudiar y politémica
aprender,
especialmente el
tiempo que dura la
ensefianza
obligatoria.
Tempo que ha
vivido una persona
u otro ser vivo Cuantitativa % Afo.
Edad contando desde su | Afios discreta
nacimiento.
Condicién organica Cualitativa Sex.
que distingue a los | Femenino nominal
Género machos de las Masculino dicotémica %
hembras.
Gingivitis Estado inflamatorio A) Inflamacion Cualitativa Gingi.
gingival. B) Sangrado Nominal %
dicotébmica
Estado inflamatorio Perio.
cronico,
caracterizado por la A) Movilidad dental | Cualitativa
Periodontitis destruccion del B) Acumulacién de Nominal %
aparato de sostén sarro dicotomica
del diente.
Es la manifestacion Sigs.
objetiva de un

12




paciente, la misma A) Sangrado Cualitativa
es observable y B) Movilidad dental nominal %
Signos comprobable C) Inflamacion politdbmica
durante la gingival
examinacion fisica.
Comprende la S. Buc
Boca sana capacidad de
morder, masticar,
sonreir, hablar, A) Que tenga buen
comunicar y aliento
transmitir B) Que no tenga Cualitativa %
emociones a través sangrado nominal
de las expresiones C) Que no tenga politémica
faciales con caries
confianza, sin D) Que no
dolor, incomodidad presente placa
ni enfermedad
craneofacial.
Enfermedades Cualquier tipo de % Enf. B
de la boca afeccién en boca
que altera su A) Caries Cualitativa
estado natural, B) Enfermedad nominal
causando dolor, periodontal dicotémica
incomodidad.
Encia enferma | Afeccién que dafa Cualitativa % E.
a la encia. A) Sangrado nominal enferma
B) Dolor politomica
C) Supuracion
D) Halitosis
Sangrado Liberacion de Cualitativa % San.
sangre de un vaso A) Falta de higiene Nominal
sanguineo roto, ya oral politémica
sea dentro o fuera B) Herencia
del cuerpo. C) Enfermedades
sistémicas
D) Medicamentos
Mal aliento olor desagradable Cualitativa % Hal.
procedente del nominal
aliento de una A) Si dicotomica
persona, es un B) No
problema social
asociado
frecuentemente a
una mala higiene
bucal.
Trabajo conjunto de Cualitativa %
actividades que son nominal Trb.
realizadas con el A) Si dicotomica
objetivo de B) No

alcanzar una meta,
solucionar un
problema o

13




producir bienes y
servicios para

atender las
necesidades
humanas
Relacion conjunto de las A) Si Cualitativa Rel. Soc.
social interacciones que B) No nominal
ocurren entre dos o dicotémica %
mas personas.
Cepillo dental Instrumento de Cualitativa
higiene bucal, que | A) Si nominal C. dental.
ayuda a la B) No dicotomica %
eliminacién de
restos de alimento
y placa dental.
Hilo dental Conjunto de Cualitativa
filamentos que A) Si nominal H. dental.
ayudan a retirarlos | B) No dicotomica %
restos de comida.
Enfermedades Alteracion leve o A) Si Cualitativa
sistémicas grave que afectaa | B) No nominal % Enfs. Sist.
todo un organismo. dicotémica
Causas Fundamento, A) Fumar Cualitativa %
motivo, origen y B) Mala higiene bucal nominal Cas.
principio de algo. dicotémica

14




6.8 Procedimiento

El siguiente protocolo de investigacion se baso en los trabajos Duque, Canales, Diaz,
y cols. De los cuales se constituy6 un cuestionario previamente validado conformado
por 20 preguntas, que consta de 4 secciones. Una vez aprobada la encuesta se realizo
una prueba piloto para realizar adaptaciones para una mejor comprension entre la
poblacion, la encuesta oficial se envio a través de la plataforma Google forms, por
medio de un link que se proporciond para acceder, asi como el uso de codigo Qr, por
lo que la encuesta es de cardcter indirecto. La poblacién que se consider6 para la
evaluacion es de 35 a 50 afios, pertenecientes al Estado de México, de los cuales los
datos obtenidos seran recabados a través del programa Excel 2022 Microsoft
corporation, posteriormente seran sometidos al paquete estadistico IBM SPSS version
23 donde se realizara un andlisis de tipo descriptivo.

15



7. Diagrama de Flujo

Conocimiento sobre enfermedad periodontal en una muestra de poblaciéon de
entre 35 a 50 afios que radica en el Estado de México

Inicio

Conformacioén de
cuestionario para su
aplicacion
/ (indicaciones)

EE— Descartar \ 2
Decision Validar

(aprobacion) Prueba piloto informacién

—_— encuestado l
Estadisticas y graficas Agrupar y
de los datos obtenidos tabular datos
Semejanza entre
las respuestas /
Resultados — Discusion _— Conclusion

Exposicion
de datos
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8. Consideraciones bioéticas

De acuerdo con el reglamento general de salud en su articulo 17 apartado |, la
siguiente investigacion se consider6 como investigacion sin riesgo, ya que no se
realizd ninguna intervenciéon o modificacion en variables fisiologicas, psicologicas y
sociales en individuos por su caracter observacional.

17



9. Resultados

En la investigacion se incluyeron 171 adultos que radican en el Estado de México, con
un rango de edad de 35 a 50 afios, de los cuales el 49.1%, corresponden a los 35y
40 afios como se muestra en la Grafica 1. Con relacion a la escolaridad, el 33.3%
cuenta con un nivel situado en secundaria, como se muestra en la Grafica 2. En cuanto

al género, el sexo femenino predomina con un 71.1% Grafica 3.

El 67.8% de la poblacién considera que, no presentar caries es un signo de una salud
bucal, como se muestra en la Grafica 4, con respecto a las enfermedades bucales que
se conocen el 90.1%, reconoce a caries como una enfermedad bucal Grafica 5. Por
otro lado, el 52% de la poblacién afirma conocer a la periodontitis como un problema
de la encia como se muestra en la Grafica 6, a su vez al identificar que presentan un
problema gingival el 73.1%, de la poblacion considera que, el sangrado es un signo
indicativo Grafica 7, teniendo en cuenta que la falta de higiene oral puede ser una de
las causas para presentar enfermedad periodontal, el 85.4% afirma que, la deficiencia
de higiene oral es una razén para presentar sangrado gingival como se muestra en la

Grafica 8.

Por otra parte, el 49.7%, opina que, al usar enjuagues bucales, no se elimina el mal
aliento Grafica 9, considerando ahora, la importancia de una salud bucal, el 71.3%
asegura que el mal estado de la salud gingival afecta a la poblacién en su entorno

social Grafica 10.

Dicho lo anterior el 84.2% asegura que, el sangrado gingival durante el cepillado no es
normal como se muestra en la Grafica 11, considerando ahora los posibles factores
de enfermedad periodontal el 61.4%, afirma que, fumar puede ser un factor reconocido
como se muestra en la Grafica 12, sin embargo, el 33.9%, no conoce el signo mas
significativo de la enfermedad periodontal como se muestra en la Grafica 13, a
continuacion, el 48% toma como medida efectiva para la prevencion de enfermedad

periodontal, las visitas continuas al odont6logo Grafica 14, del mismo modo el 64.9%

18



considera a, la placa dentobacteriana como un factor para la presencia de enfermedad
periodontal como se muestra en la Grafica 15, de manera que, el 88.3% asegura que
el cepillo e hilo dental son medidas efectivas para evitar enfermedad periodontal
Grafica 16, en particular el 97.7% considera que, las enfermedades bucales tienen una

importancia igualitaria en comparacion con otras enfermedades Grafica 17.

En relacion con visitas al odonto6logo, solo en situaciones de dolor el 73.7% coincide
gue, no se debe realizar las visitas solo en estas situaciones Grafica 18, por otro lado
con, 88.3% se considera que la enfermedad periodontal si puede ser prevenible como
se muestra en la Grafica 19, ahora veamos que el 85.4% de los encuestados considera
que la funciéon méas importante de las piezas dentales es la masticacion Grafica 20, por
otro lado el 62% asiste al odontdlogo, al observar que las encias presentan sangrado
como se muestra en la Grafica 21, llegados a este punto el 68.4% considera que, el
padecimiento de alguna enfermedad sistémica es un factor de riesgo, que se debe
tener en cuenta a la hora de presentar enfermedad periodontal Grafica 22, es por esto
que el 45.6% afirma que, las enfermedades sistémicas, tienen relacion con la

enfermedad periodontal como se muestra en la Grafica 23.

@ 35-40
® 41-45
46-50

Grafica 1. Representacion grafica edad. Fuente: propia
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@ Licenciatura

Grafica 2. Representacion grafica edad nivel de escolaridad. Fuente: propia

@ Mujer
@ Hombre
28,1%

Grafica 3. Representacion grafica género. Fuente: propia

A) Que tenga buen aliento 61 (35,7 %)

B) Que no tenga sangrado 59 (34,5 %)

C) Que no tenga caries 116 (67,8 %)

D) Que no presente placa 55 (32,2 %)

0 25 50 75 100 125

Grafica 4. Representacion grafica cuestion, ¢ Qué es tener la boca sana? Fuente: propia
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A) Caries 154 (90,1 %)

B) Enfermedad periodontal 49 (28,7 %)

C) Otras 19 (11,1 %)

0 50 100 150 200

Grafica 5. Representacion grafica cuestion, ¢Cuéles son las enfermedades en la boca que conoce?

Fuente: propia.

® A Si
® B)No

Grafica 6. Representacion gréfica cuestion, ¢, Conoce a la Periodontitis, como un problema de la encia?

Fuente: propia

A) Sangrado 125 (73,1 %
B) Dolor 87 (50,9 %)
C) Supuracién (pus) 33 (19,3 %)
D) Halitosis (mal aliento) 39 (22,8 %)
0 25 50 75 100 125

Grafica 7. Representacion grafica cuestion ¢ Como sabe usted que tiene enfermas las encias?

Fuente: propia.
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Enfermedades sistémicas

Medicamentos

Grafica 8. Representacion gréafica cuestion, ¢Cuales son las razones por las cuales se presenta

sangrado en las encias? Fuente: propia

@ A)si

@® B)No
a @ C)Nose
36,8%

Grafica 9. Representacion gréfica cuestion. ¢Nos deshacemos del mal aliento, usando enjuagues

bucales? Fuente: propia

®A)si
® B)No
ﬂ @ C)Nose

Grafica 10. Representacion gréafica cuestion. ¢El mal estado de las encias, afectara el trabajo de las

personas y sus relaciones sociales? Fuente: propia

22



® A)Si
@ B)No

84,2%

Grafica 11. Representacion gréafica cuestion. ;El sangrado de las encias durante el cepillado es

normal? Fuente: propia

® A)Si
® B) No
@ C)Nose

Grafica 12. Representacion gréafica cuestion. Fumar ¢ puede ser causa de la enfermedad periodontal?

Fuente: propia

® A) Sangrado

® B) Inflamacion de la encia
@ C) Mal aliento

@ D) Movilidad en dientes

Grafica 13. Representacion grafica cuestion, ¢Cual es el signo mas significativo de enfermedad

periodontal? Fuente: propia
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@ A) Uso de cepillo de dientes
@ B) Uso de hilo dental

@ C) Buena alimentacién

@ D) Visitas al odontdlogo

@ E)Nose

Grafica 14. Representacion grafica cuestion, ¢ Cual es la medida més efectiva, para evitar enfermedad

periodontal? Fuente: propia

® A)Si
®B)No
@ C)Nose

Grafica 15. Representacion gréfica cuestion, ¢Considera que la placa bacteriana, es un factor de la
enfermedad periodontal? Fuente: propia

Grafica 16. Representacion gréafica cuestidn, ¢ El cepillo e hilo dental, son las medidas mas efectivas
para evitar la enfermedad periodontal? Fuente: propia
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Grafica 17. Representacion gréfica cuestion, ¢Considera que las enfermedades bucodentales son

importantes como otras enfermedades? Fuente: propia

Grafica 18. Representacion gréfica cuestion, ¢ Se debe visitar al odontélogo solo en situaciones de dolor

0 problemas dentales? Fuente: propia

®A)Si
®B)No
@ C)Nose

Grafica 19. Representacion grafica cuestidén. ¢Considera que la enfermedad periodontal se puede
prevenir? Fuente: propia
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A) Funcién masticatoria 146 (85,4 %)

B) Fonacién (Hablar) 50 (29,2 %)

C) Relaciones sociales 41 (24 %)

0 50 100 150

Grafica 20. Representacion gréfica cuestion, ¢Para que considera usted que son importantes los
dientes? Fuente: propia

@ A) Asiste al odontélogo
@ B) Usa mas hilo dental
@ C) No doy importancia
@ D) Dejo de cepillar la zona que sangra

Grafica 21. Representacién grafica cuestion, ¢ Cuando le sangran las encias, usted que conducta toma?
Fuente: propia

® A Si
® B)No
@ D)Nose

68,4%

Grafica 22. Representacion grafica cuestion, ¢ Considera que el estado de salud general es un factor

importante para presentar enfermedad periodontal? Fuente: propia
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® A sSi
® B)No
@ D) No se

Grafica 23. Representacion gréfica cuestion, ¢Considera que la enfermedad periodontal esta
relacionada con enfermedades sistémicas por ejemplo (Diabetes, Hipertension, etc.)?

Fuente: propia.
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10. Discusion

En México el bajo apoyo a la investigacion afecta al momento de realizar nuevos
estudios que se basen en su poblacion, ya que, la mayoria de los resultados a la hora
de consultar provienen de paises ajenos a esta poblacion o en su caso tienden a ser
estudios con mas de 5 afios.(31) Por tal motivo se decide realizar este estudio con la
finalidad de dar a conocer el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal de

una parte de la poblacion adulta del Estado de México.

La poblacion abarcé un total de 171 participantes, accediendo al cuestionario a través
de la plataforma de Google forms, contando con un consentimiento informado para los
participantes que se integr6 en el apartado de instrucciones, constituyendo un
cuestionario de 20 preguntas. La poblacién que predomino en el estudio fue de 35 a
40 afnos, de acuerdo a los datos obtenidos se considera que, el nivel de conocimiento
gue se tiene entre la poblacién evaluada es regular, coincidiendo con el primer
resultado del estudio realizado por Duque y Cols et al 2011, a 301 trabajadores del
area Metropolitana de la ciudad de Medellin, teniendo en cuenta que a los encuestados
no se les otorgd informacion posterior al estudio, sobre temas de enfermedad
periodontal, lo cual también permite deducir que con el uso de la tecnologia se puede

obtener informacién sobre distintas enfermedades.

El presente estudio demuestra, que el conocimiento sobre la existencia de enfermedad
periodontal entre la poblacién adulta es competente en cuanto a reconocer a la
periodontitis como un problema bucal. Si bien la poblaciéon de estudio consideré la
ausencia de caries como un signo de salud bucal (67.8%), del mismo modo que,
presentar sangrado gingival es un signo de una encia enferma (73.1%), donde ambos
estudios concuerdan, resaltando también que, una de las razones por las que se
presenta sangrado gingival es causado por una deficiencia en la higiene bucal, (85.4%)
tomando en cuenta que, en su mayoria a la poblacién se le ha instruido sobre las
formas de prevencion ante caries, por lo que pueden llegar a considerar como maneras

de prevencion, para evitar la presencia de gingivitis o periodontitis, con la diferencia en
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gue cada caso, se debe efectuar una técnica de cepillado especifica, un diagnostico y

tratamiento adecuado.

Cabe mencionar que el signo principal de la enfermedad periodontal es completamente
desconocido para la mayoria de la poblacion encuestada (33.9%) ya que, la
enfermedad se puede conocer por un concepto o descripcion, pero en realidad se
ignora como puede presentarse de manera inicial (gingivitis) y de manera avanzada
(periodontitis), de tal modo que, la poblacién no conoce las razones por las que se
puede presentar gingivitis o periodontitis. Sin embargo, los encuestados, si toman
como medida efectiva las visitas al odontologo (48%), y no solo en situaciones de dolor
(73.7%), donde se reflexiona sobre la prevencion de enfermedad periodontal. Ahora
bien, se debe considerar que una parte de la muestra al presenciar sangrado gingival
deja de realizar el cepillado en esa zona (19.9%), porque se considera que se esta
lesionando al tejido gingival, y por esta razén suspenden la higiene bucal, lo que

conlleva a un riesgo mayor de perjudicar la salud periodontal.

Considerando ahora la prevencién en temas de gingivitis y enfermedad periodontal se
deben de iniciar medidas para la divulgacion y promocién de la salud gingival, para
que la prevalencia entre la poblacién disminuya, en especifico en grupos de poblacion
con bajos estandares de salud, con la finalidad de lograr la educacién de la poblacion
y lograr cambios en cuanto a las actitudes al momento de presenciar el primer signo

de gingivitis.

La poblacion da relevancia a las enfermedades bucales, asi como a las enfermedades
sistémicas, es bien sabido que la enfermedad periodontal puede tener correlacion con
hipertension y diabetes, ya que son las enfermedades con mas prevalencia entre la
poblacion adulta, de acuerdo a cifras estadisticas, un porcentaje de la poblacion que
padece diabetes, hipertension u obesidad, tiene habitos de consumo de tabaco, lo cual
da un punto importante a la investigacion, ya que se considera que el fumar puede ser

un factor para presenciar gingivitis o periodontitis. (32) De tal modo que, la poblacién
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opina que las enfermedades periodontales pueden afectar de manera directa en el

trabajo y las relaciones sociales de cada individuo.

Como recomendacion sera util la evaluacion de un grupo mayor de la poblacion del
Estado de México, utilizando el instrumento de evaluacion de manera directa con el
encuestado, del mismo modo proporcionar una capacitacion posterior a una primera
encuesta, para valorar si el conocimiento tiene un cambio y percepcion diferente con
informacion que apoye a la autoevaluacion, para asi mejorar la situacion de salud bucal

de la poblacion.
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11. Conclusiones

Al examinar y evaluar el conocimiento que se tiene entre la poblacién, sobre
enfermedad periodontal, se debe remarcar que estos temas deben de ser de
interés sobre la salud publica ya que, se considera que solo se conoce a la
gingivitis y periodontitis por un concepto y no como un riesgo de afeccion sobre

las piezas dentales y el tejido de sostén del diente.

Se deben dar a conocer los signos mas significativos de un comienzo de la
enfermedad periodontal, para que la poblacibn tome en cuenta una
autopercepcion y conozca la actitud competente ante la enfermedad.

Asi como es bien conocida caries como un problema de salud bucal, es
primordial dar a conocer la divulgacion de enfermedad periodontal, ya que se
convierte en una de las enfermedades bucales con mas prevalencia entre la

poblacion.

Respecto a la higiene bucal la poblacion acierta que, si existe una deficiencia
sobre una correcta higiene, se puede presenciar sangrado gingival, lo que es
bueno para los odontélogos, de cierta forma el paciente es consciente de la
posible causa, sin embargo, es la total responsabilidad del paciente el realizar
de manera adecuada una técnica de higiene, incluyendo en ello el uso de

auxiliares de limpieza con respecto a cada situacion.

En su mayoria la poblacién conoce a caries como una enfermedad de la boca,
sin embrago se debe de dar a conocer la diferencia entre enfermedad
periodontal, ya que se cree que, si existe movilidad dental, sensibilidad u
reabsorcion de los tejidos de sostén, la poblacion suele asociar estos signos

con caries.

Es importante la divulgacion de la enfermedad periodontal, como una afeccion
transmitible por medios de saliva, ya que forman temas de interés para la salud.
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Considerando que, la poblacion reflexiona sobre la importancia de las
enfermedades bucales, asi como de las sistémicas, se puede tomar en cuenta

una evaluacion integral de su salud, para asi obtener una mejor calidad de vida.

Si bien, es considerado que la prevencion siempre debe ser la primera eleccion,
se deben de tomar medidas mas efectivas para que la poblacion lo tome en
cuenta, y asi mismo se considera la economia de cada individuo al prevenir y

no llegar a tratamientos mucho mas costosos.

Es importante dar a conocer los posibles riesgos que conlleva la relacién de las
enfermedades sistémicas, cuando existe la presencia de enfermedad
periodontal, tomando en cuenta lo que puede resultar de no ser atendidos de

manera integral.
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13. Anexos

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder todas las preguntas de la
siguiente encuesta. Este proyecto esta respaldado por la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recopile
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion, no
registraremos ningun dato personal, se trata de una investigacién cientifica sin fines de lucro.
Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un namero de
identificacion aleatorio y, por lo tanto, seran anénimas. Al enviar usted esta encuesta acepta

participar en esta investigacion, de lo contrario cierre el enlace de este cuestionario.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, y seleccione la(s) respuesta que a su

criterio es correcta.

CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL

1. ¢Qué es tener la boca sana?

a) Que tenga un buen aliento.

b) Que no tenga sangrado.

c) Que no tenga caries.

d) Que no presente placa.
2. ¢Cuales son las Enfermedades en la boca que usted conoce?

a) Caries.

b) Enfermedad periodontal.

c) Otras.
3. ¢Conoce a la Periodontitis, como un problema de la encia?

a) Sl

b) No
4. ¢Como sabe usted que tiene enfermas las encias?

a) Sangrado.

b) Dolor.

c) Supuracion.

d) Halitosis (mal aliento)
5. Sabe usted ¢Cudles son las razones por las cuales se presenta sangrado en

las encias?

a) Falta de higiene oral.

b) Tipo de alimentacion.

c) Herencia.

d) Enfermedades sistémicas.

e) Medicamentos.
6. ¢Nos deshacemos del mal aliento, usando enjuagues bucales?
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a) Si
b) No
c) No se
7. ¢El mal estado de las encias, afectara el trabajo de las personas y sus
relaciones sociales?
a) Si
b) No
c) No se
8. ¢El sangrado de las encias durante el cepillado es normal?
a) Si
b) No
c) Nose
9. Fumar ¢Es causa de la enfermedad Periodontal?
a) Si
b) No
c) Nose
10.Sabe usted ¢ Cual es el signo mas significativo de Enfermedad Periodontal?
a) Sangrado
b) Inflamacién de la encia
c) Mal aliento
d) Movilidad en dientes
11..;Cuél es la medida mas efectiva, para evitar la Enfermedad Periodontal?
a) Uso de cepillo de dientes
b) Uso de hilo dental
c) Buena alimentacion
d) Vistas al odont6logo
12.;Considera que la placa bacteriana, es un factor de la enfermedad periodontal?
a) Si
b) No
c) Nose
13.¢El cepillo dental e hilo dental son las medidas mas efectivas para evitar la
enfermedad periodontal?
a) Si
b) No
c) Nose
14.;Considera que las enfermedades bucodentales son importantes como otras
enfermedades?
a) Si
b) No
15.¢,Se debe visitar al odontdlogo solo en situaciones de dolor o problemas
dentales?
a) Si
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b) No
16. ¢ Considera que la enfermedad periodontal se puede prevenir?
a) Si
b) No
17.¢alguna vez se le ha aflojado un diente por si solo, sin presentar alguna lesion?
(sin contar dientes de leche)
a) Si
b) No
18.¢,Cuando le sangran las encias, usted que conducta toma?
a) Asiste al odont6logo
b) Usa mas hilo dental
c) No doy importancia
19. ¢ Consideras que las enfermedades sistémicas, son factores importantes para
presentar enfermedad periodontal?
a) Si
b) no
20. ¢ Considera que la enfermedad periodontal estéa relacionada con enfermedades
sistémicas (Diabetes, Hipertension, etc.)?
a) Si
b) No
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