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RESUMEN 

 

La investigación propuso como objetivo general evaluar el nivel de autopercepción de salud 

periodontal en pacientes adultos de un centro odontológico de atención privada, Arequipa 2024. 

Estudio no experimental, descriptivo y prospectivo, que evaluó a 77 pacientes adultos mediante 

la administración de un cuestionario estructurado que evaluó la autopercepción de salud 

periodontal y la interacción con sus covariables (edad, sexo, nivel educativo). 

En los resultados, respecto al nivel de autopercepción de salud periodontal, el 59.7% del total 

de pacientes evaluados presentaron un nivel regular, seguido de un nivel bueno que alcanzó el 

33.8%, mientras que el nivel malo de autopercepción de salud periodontal fue el menos 

frecuente, con solo el 6.5% de los evaluados. En relación con los ítems del cuestionario, el 

41.6% respondió que podría tener enfermedad en las encías, mientras que el 16.9% no sabía si 

padecía esta afección. Respecto al ítem "¿cómo calificaría la salud de sus dientes y encías?", la 

mayoría la calificó como buena con un 48.1%. Por otro lado, el 31.2% respondió que ha recibido 

tratamiento para la enfermedad periodontal; el 14.3% manifestó haber sentido alguna vez un 

diente flojo sin haber tenido alguna lesión previa. En conclusión, el nivel de autopercepción de 

salud periodontal en pacientes adultos de una clínica odontológica de atención privada fue 

predominantemente regular. 

 

Palabras clave: Autopercepción, enfermedad periodontal, salud bucal. 



ABSTRACT 

 

The general objective of the research was to evaluate the level of self-perception of periodontal 

health in adult patients in a private dental clinic, Arequipa 2024. 

A non-experimental, descriptive and prospective study that evaluated 77 adult patients by 

administering a structured questionnaire that assessed the self-perception of periodontal health 

and the interaction with its covariables (age, sex, educational level). 

In the results, regarding the level of self-perception of periodontal health, 59.7% of the total 

number of patients evaluated presented a fair level, followed by a good level that reached 

33.8%, while the poor level of self-perception of periodontal health was the least frequent, with 

only 6.5% of those evaluated. In relation to the questionnaire items, 41.6% responded that they 

might have gum disease, while 16.9% did not know if they suffered from this condition. 

Regarding the item “How would you rate the health of your teeth and gums?”, the majority rated 

it as good with 48.1%. On the other hand, 31.2% responded that they had received treatment 

for periodontal disease; 14.3% stated that they had ever felt a loose tooth without having had 

any previous lesion. In conclusion, the level of self- perception of periodontal health in adult 

patients in a private dental clinic was predominantly fair. 

 

Keywords: Self-perception, periodontal disease, oral health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad periodontal es un problema de salud bucal de amplia prevalencia (1). El 

sangrado gingival, la recesión del borde gingival y la halitosis son los síntomas principales de 

la periodontitis en sus primeras etapas. En etapas más avanzadas, la enfermedad se manifiesta 

como hipermovilidad, migración y pérdida dentaria, lo que perjudica la función bucal, la 

apariencia y la calidad de vida (2)(3). 

La consulta ante un signo o síntoma que se considere anormal es un requisito previo obligatorio 

para el tratamiento periodontal, pero como la periodontitis es una enfermedad silenciosa, los 

cambios patológicos tardan mucho en manifestarse antes de que aparezcan síntomas como dolor, 

malestar y discapacidad funcional (3)(4). En consecuencia, las personas frecuentemente 

subestiman la prevalencia y la gravedad de la enfermedad periodontal y optan por el tratamiento 

solo después de que se ha producido una pérdida de inserción significativa (5). 

La autopercepción de salud periodontal está influenciada no sólo por la intensidad de los signos 

y síntomas, sino también por una compleja interacción de factores sociodemográficos y 

culturales tanto a nivel poblacional como individual (6). Numerosos estudios indican que la 

autoevaluación de la salud dental difiere entre los grupos sociales y los grupos demográficos de 

edad, aunque estos resultados no han sido validados por investigaciones adicionales (7)(8). 

Además, la mayoría del material accesible en relación con la autopercepción en salud 

periodontal proviene de participantes mayores, en particular aquellos que residen en las casas 

de reposo o albergues, pero rara vez se han incluido muestras representativas de poblaciones 

adultas o jóvenes (6)(7). El conocimiento del estado de salud periodontal influye en la conducta 

de búsqueda de salud bucal y está relacionado con la utilización de los servicios odontológicos 

para la detección temprana y la prevención de la enfermedad periodontal (6). Por este motivo, 

se propone como objetivo evaluar el nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes 
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adultos de un centro odontológico de atención privada, Arequipa 2024. 
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I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

 

 

 

1. Problema de investigación. 

 

1.1. Determinación. 

 

La enfermedad periodontal (EP) es el segundo problema de salud bucal más 

frecuente, después de la caries dental (1). Entre 1990 y 2017, la carga 

mundial de enfermedades indicó que la enfermedad periodontal ocupa el 

sexto lugar de prevalencia en todo el mundo, con una tasa de incidencia del 

11,2% (2). La prevalencia muestra una variación considerable entre los 

países de ingresos bajos (28,7%), medianos-bajos (10%), medianos- altos 

(42,5%) y altos (43,7%) (1). 

Las manifestaciones primarias de la periodontitis durante las primeras 

etapas incluyen sangrado gingival, recesión del margen gingival y halitosis 

(3). En etapas más avanzadas, los síntomas incluyen hipermovilidad, 

migración y pérdida de dientes, lo que lleva a una disminución de la función 

oral, la estética y la calidad de vida en general (4). La EP es típicamente 

asintomática, ya que las alteraciones degenerativas se desarrollan 

gradualmente antes de la aparición del dolor y el deterioro funcional (5). 

Las personas con frecuencia subestiman la gravedad de su salud periodontal 

y buscan tratamiento solo después de que se haya producido una pérdida 

significativa de inserción (5). En este sentido, la autopercepción de "salud" 

o "enfermedad" está influida no sólo por la intensidad de los signos y 

síntomas, sino también por un contexto sociodemográfico y cultural 

multifacético, tanto a nivel poblacional como individual (6). 
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Numerosos estudios indican que la autoevaluación de la salud dental difiere 

entre los grupos sociales y los grupos demográficos, aunque estos resultados 

no han sido validados por investigaciones adicionales (7)(8). Asimismo, 

cabe mencionar que rara vez se incluyen muestras representativas de 

poblaciones adultas respeto a la autoconciencia del paciente sobre su salud 

gingival (9). 

El Ministerio de Salud del Perú (Minsa) informa que la prevalencia de la 

enfermedad periodontal en el país es de 85% (10). Además, es importante 

mencionar que existe una investigación limitada sobre la autopercepción de 

la salud periodontal que utilice muestras nacionales representativas, lo que 

dificulta el acceso de los responsables de las políticas a una comprensión 

precisa y completa de las condiciones de salud de las personas y las 

comunidades (11). 

1.2. Enunciado 

 

“Autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro 

odontológico de atención privada, Arequipa 2024” 

1.3. Descripción del problema. 

 

a. Área del conocimiento. 

 

a) Área General: Ciencias de la Salud 

 

b) Área Específica: Odontología. 

 

c) Especialidad: Periodoncia. 



6  

d) Línea: Autopercepción de salud periodontal. 

 

 

b. Operacionalización de las variables. 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

INDICADOR SUBINDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autopercepción 

de salud 

periodontal 

 

 

 

 

 

 
La salud 

periodontal es un 

estado de 

bienestar   que 

abarcan atributos 

fundamentales 

que    permiten 

consistentemente 

a un  individuo 

alcanzar   buenos 

objetivos 

alineados con una 

alta  calidad  de 

vida (12). 

Percepción del 

estado de las 

encías 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bueno (6-8) 

Regular (3-5) 

Malo (0-2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Percepción de 

la salud de 

dientes y 

encías 

 

Tratamiento 

periodontal 

 

Percepción de 

movilidad en 

los dientes 

Perdida hueso 

Percepción de 

problemas 

dentales en los 

últimos 3 
meses 

Uso de hilo 

dental 

Uso de 

enjuague 

bucal 

COVARIABLES     

 

Sexo 

Conjunto de 

órganos genitales, 

rasgos físicos y 

fisiológicos que 

diferencian a los 

 
Femenino 

Masculino 

 
 

Nominal 
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 hombres de las 

mujeres (13). 

   

 

Edad 

Duración de la 

existencia de un 

individuo o de una 

especie específica 
de animales o 
plantas (14). 

 

18-29 años 

30 años o más 

  

 

Ordinal 

Nivel educativo 
Grado educativo 

más alto que una 

persona ha 

alcanzado (15). 

Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 
Universitario 

 
 

Ordinal 

 

 

 

c. Interrogantes básicas. 

 

 

1. ¿Cuál es el nivel autopercepción de salud periodontal en pacientes 

adultos de un centro odontológico de atención privada, según el 

sexo? 

2. ¿Cuál es el nivel de autopercepción de la salud periodontal en 

pacientes adultos de un centro odontológico de atención privada, 

según la edad? 

3. ¿Cuál es el nivel de autopercepción de salud periodontal en 

pacientes adultos de un centro odontológico de atención privada, 

según el nivel educativo? 

4. ¿Cuál es el nivel de autopercepción de salud periodontal en 

pacientes adultos de un centro odontológico de atención privada, 

Arequipa 2024? 
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d. Taxonomía de la investigación 
 

 

 

 

 

Tipo de investigación 

Abordaje 1.- Por la 

Técnica 

de 

recolección 

2.- Por el 

Tipo 

de dato que 

se planifica 

Recoger 

3.-Por el 

número 

de mediciones 

de 

la variable 

4.- Por el 

número 

de 

muestras o 

 

poblaciones 

5.- Por el 

ámbito 

de 

recolección 

6.-Diseño 7.-Nivel 

Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal Descriptivo De 

 

campo 

No 

 

experimental 

Descriptivo 

 

 

1.4. Justificación. 

 

Novedad 

 

En el ámbito de la salud bucal en el Perú, si bien se reconoce la importancia 

de evaluar de manera integral la autopercepción de los pacientes, la mayoría 

de los estudios se han concentrado en condiciones aisladas, que incluyen 

aspectos clínicos (uso prótesis dentales, salud bucal y caries), factores 

socioeconómicos y sociodemográficos, y elementos conductuales (consumo 

de tabaco, alcohol y drogas), además de prácticas de higiene bucal. 

Lamentablemente, existe una escasez de estudios sobre la autopercepción 

sobre salud periodontal que utilicen muestras representativas a nivel 

nacional, lo que impide que el acceso e implementación de políticas públicas 

obtengan una evaluación precisa e integral de las condiciones de salud 

periodontal de los individuos. Por lo tanto, lo hallazgos podrán ser 

utilizados como una nueva fuente de conocimiento en el área. 
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Relevancia 

 

Los estudios epidemiológicos clásicos no captan adecuadamente los factores 

asociados con la evaluación del estado de salud periodontal de los 

individuos, ya que se centran en la biología humana, las metodologías 

clínicas y de laboratorio. Si bien la información de base biológica es crucial 

para evaluar el estado de salud de la población, dado que respalda la 

planificación, la gestión y el seguimiento de los servicios de salud, la OMS 

aboga cada vez más por medidas de autoinforme. Además, algunos autores 

afirman que a través de estas medidas se refleja la conciencia individual 

sobre el estado de salud, constituyendo también un aporte importante a la 

orientación de decisiones políticas y sociales que tienen como objetivo 

mejor la calidad de vida, aumentar la búsqueda, adherencia y motivación de 

individuos para el tratamiento y el autocuidado. Por consiguiente, una 

perspectiva autoinformada puede ayudar en la prevención y la identificación 

temprana de la EP, particularmente entre individuos que necesitan un 

tratamiento complejo. 

Factibilidad 

 

El estudio es considerado factible, dado que cuenta con los recursos 

necesario como la autorización del director del centro odontológico para 

poder realizar la ejecución de la investigación. Asimismo, se dispone del 

recuso financiero e información bibliográfica. 

Interés Personal 
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El motivo principal para realización de investigación muy aparte de generar 

un nuevo conocimiento en el área académica es de conseguir el Título 

Profesional de Cirujano Dentista, para seguir creciendo profesionalmente. 
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2. Objetivos 

1. Determinar el nivel autopercepción de salud periodontal en pacientes 

adultos de un centro odontológico de atención privada, según el sexo. 

2. Determinar el nivel de autopercepción de la salud periodontal en pacientes 

adultos de un centro odontológico de atención privada, según la edad. 

3. Determinar el nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes 

adultos de un centro odontológico de atención privada, según el nivel 

educativo. 

4. Evaluar el nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos 

de un centro odontológico de atención privada, Arequipa 2024. 
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3. Marco teórico. 

 

3.1. Conceptos básicos. 

 

3.1.1. Autopercepción de la salud oral 

 

La autopercepción es la capacidad humana para recopilar información de su 

entorno, ya sea interna o externa, interiorizarla e interpretar para crear una 

representación de sí mismo en un campo específico. Es un concepto 

dinámico que se adapta y cambia en función de las experiencias y la 

interpretación que se hace de él (16). Además, se considera un constructo 

multidimensional que incluye una variedad de dominios, como la 

aceptación social, el aspecto físico, académico, relaciones sociales y 

capacidades físicas, entre otros (17). 

La autopercepción tiene un impacto en el desarrollo social, personal, salud 

física, mental y el comportamiento. La autopercepción positiva se puede 

considerar un factor protector de la salud. Y una autopercepción negativa 

está relacionada con problemas de salud física y mental (16). 

La OMS afirma que la salud oral es un componente importante de la salud 

general de una persona y es crucial para mantener la calidad de vida. Una 

buena salud oral aumenta la confianza de una persona en participar en la 

sociedad y lograr su potencial (18). Esto motivó, a que varias naciones han 

comenzado a desarrollar políticas para mejorar la salud bucal, es decir, 

mejorar la fonación, la sonrisa, el tacto, la masticación, la deglución, el 

gusto y la expresión emocional personal (19). 

La autopercepción subjetiva es un fenómeno que arroja luz sobre la forma 

en que los pacientes perciben su salud, así como sobre los efectos sociales, 
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psicológicos y funcionales que una enfermedad puede tener en la vida de 

una persona (20). La evaluación subjetiva de la salud bucal de un individuo 

se conoce como salud bucal percibida. No es lo mismo que la evaluación 

objetiva que hace el odontólogo (21). 

Esto es cierto a pesar de que la atención dental se considera un componente 

esencial del sistema de atención primaria de salud. Las investigaciones 

indican que factores como el género, la etnia, la falta de comprensión, la 

ansiedad dental, las restricciones de tiempo y el acceso al tratamiento 

afectan la negligencia de la salud bucal tanto en los pacientes como en 

quienes toman decisiones sobre el sistema de salud (22). Además, uno de 

los factores clave que influyen en la decisión de una persona de utilizar los 

tratamientos de salud bucal disponibles, es cómo ve su propia salud bucal. 

Numerosos factores, como el género, el nivel educativo, los 

acontecimientos de la vida, las prácticas de higiene personal, la salud 

general y el conocimiento de la salud bucal, influyen en esta perspectiva 

(21). Sin embargo, la autopercepción de la salud bucal es una métrica 

subjetiva que podría no reflejar siempre con precisión el estado de la salud 

bucal evaluado mediante el examen clínico de los dientes, las encías y los 

tejidos bucales (23). 

Los trastornos bucales son una condición de extrema morbilidad con 

consecuencias físicas, psicológicas y sociales que se asocia a la alteración 

de la salud general, el bienestar y la calidad de vida de la persona (24). La 

calidad de vida de una persona está se altera muy rápidamente por su salud 

bucal, que varía en función de una serie de circunstancias. La adopción de 

determinadas prácticas puede reducir la patología bucal hasta cierto punto. 
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Por tanto, la probabilidad de mantener un nivel suficiente de salud bucal 

aumenta con la adopción generalizada de conductas preventivas, lo que 

indica la necesidad de educación y concienciación para fomentar la 

adopción de estas prácticas y su incorporación a las iniciativas sociales y 

políticas (25). 

3.1.2. Salud periodontal 

 

La enfermedad periodontal se considera una enfermedad frecuente entre las 

personas mayores y constituye un problema de salud pública mundial 

importante (26). Su frecuencia es superior al 47 % en EE. UU., mientras que 

el 64 % de las personas de 65 años o más padecen periodontitis moderada a 

grave. Y en Perú, un estudio en personal adultas encuentra que un 55.2% 

tiene una higiene regular oral (27). Es esencialmente la causa principal de 

la pérdida de dientes y se define por la pérdida del hueso alveolar y del 

ligamento periodontal de soporte. Es provocada por ciertos gérmenes 

bucales y es una enfermedad inflamatoria crónica (26). Muchos factores de 

riesgo, incluidos el alcohol, el estrés, el tabaquismo, la genética, la diabetes 

y los cambios hormonales, pueden influir en la enfermedad periodontal (23). 

Gingivitis 

 

La gingivitis provocada por placa es la respuesta inflamatoria de los tejidos 

gingivales, resultante de la acumulación del biofilm, se estima que se 

encuentra alrededor de 1011 células/mL, ubicada en el margen gingival 

(29). Uno de los principales signos de la gingivitis inducida por placa es el 

sangrado gingival (30). Cuando se administra una profilaxis mecánica 

individual adecuada y exitosa, la biopelícula en las superficies de los 

dientes que son accesibles se altera (31). 
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Los criterios clínicos para distinguir entre inflamación patológica y 

fisiológica son un tema de discusión, ya que las alteraciones tempranas de la 

gingivitis no llegan a ser percibidas. Pero los signos y síntomas clínicos 

surgen cuando la gingivitis inducida por placa evoluciona a formas más 

graves de esta enfermedad. La gingivitis causada por placa comienza en el 

borde gingival y puede extenderse a todo el periodonto. Los pacientes 

pueden presentar síntomas como sangrado al cepillarse, sangre en saliva, 

inflamación de encía y en caso más severos, halitosis (32). 

La intensidad de los signos y síntomas clínicos varía entre individuos, así 

como entre zonas dentro de la dentición. Las manifestaciones clínicas de la 

gingivitis causada por placa con frecuencia incluyen eritema, edema, 

sangrado y malestar (33). La Anatomía dental, las condiciones de las 

restauraciones, endodoncias y otros factores pueden tener un impacto en la 

gravedad de la gingivitis inducida por placa. Los exámenes radiográficos 

y/o el sondaje de los niveles de inserción en pacientes con gingivitis 

inducida por placa no muestran pérdida percibidle de estructura ósea (32). 

Los cambios histopatológicos incluyen el alargamiento de las crestas 

intercalares y su extensión hacia el tejido conectivo gingival; vasculitis de 

los vasos sanguíneos; un infiltrado celular inflamatorio progresivo; 

destrucción progresiva de la red de fibras de colágeno con cambios en los 

tipos de colágeno; y alteraciones citopatológicas de los fibroblastos 

residentes (32). Se requiere más investigación para definir con precisión la 

comunidad microbiana de la gingivitis, aunque estudios recientes 

indican que los filotipos bacterianos vinculados a la afección son 

diferentes de los vinculados a la periodontitis (34). 
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Factores modificadores de la gingivitis Gingivitis exacerbada por 

hormonas sexuales 

En el periodonto, la homeostasis está regulada por interacciones endocrinas 

complejas y multifacéticas. Hay evidencia de que en algún momento de la 

vida de un individuo, los andrógenos, estrógenos y progestinas influyen en 

las respuestas tisulares dentro del periodonto (35). Las bacterias de la placa 

y altas cantidades de hormonas esteroides son necesarias para que las 

circunstancias endocrinotrópicas causen inflamación gingival. 

Muchas variables, como las caries, la respiración bucal, cronología dentaria, 

el apiñamiento y la cantidad de biofilm, afectan la frecuencia y gravedad de 

la gingivitis en adolescentes (36). No obstante, la condición inflamatoria de 

la encía solo se ve afectada momentáneamente por el aumento abrupto en 

los niveles de hormonas esteroides que ocurre durante la pubertad (37). 

Estudios han demostrado que hay un aumento en la inflamación gingival en 

ambos sexos en dicha etapa sin un aumento correspondiente en los niveles 

de placa bacteriana (36)(37)(38). 

Estudios de casos han demostrado cambios inflamatorios significativos y 

visibles en la encía durante el ciclo menstrual (39)(40). Sin embargo, la 

mayoría de las investigaciones clínicas han demostrado que las alteraciones 

en el sistema inmunológico que pueden observarse después de la ovulación 

son bastante leves (41)(42). Otras investigaciones también 

han demostrado un ligero cambio en mujeres con inflamación periodontal 
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preexistente. Si bien un pequeño porcentaje de mujeres podría ser muy 

sensible a las fluctuaciones hormonales en la encía a lo largo del ciclo 

menstrual, la mayoría de las mujeres que tienen inflamación gingival 

asociada al ciclo menstrual presentarán síntomas que no se detectan 

fácilmente clínicamente (39)(41). 

Se ha observado que la prevalencia y la gravedad de la gingivitis son 

mayores durante el embarazo y, a menudo, no están correlacionadas con la 

acumulación de placa (40)(42)(43). La prevalencia y la gravedad de la 

inflamación gingival son significativamente mayores en las pacientes 

embarazadas en comparación con las pacientes posparto (42). Además, las 

mujeres embarazadas tenían sondaje gingival más profundas, mayor 

sangrado al sondaje o cepillado y mayor flujo de líquido gingival y 

crevicular (43). Con la excepción de la tendencia a manifestar síntomas 

evidentes de inflamación gingival en presencia de muy poca placa durante el 

embarazo, las características de la gingivitis asociada al embarazo son 

comparables a las de la gingivitis inducida por placa (30)(31). 

En las primeras investigaciones, la interrupción del uso de anticonceptivos 

orales o la reducción de las dosis corrigieron el aumento de la inflamación o 

hipertrofia gingival. Las características de la gingivitis relacionada con los 

anticonceptivos orales en mujeres premenopáusicas eran equiparables a las 

que padecían gingivitis inducida por placa. Se sabe que las formulaciones 

actuales de anticonceptivos orales no causan las alteraciones clínicas en las 

encías que se documentaron con los anticonceptivos de dosis alta, y sus 

concentraciones son actualmente sustancialmente inferiores a las dosis 

iniciales (41)(44). 
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Gingivitis causada por placa y exacerbada por factores bucales 

 

Según la investigación epidemiológica, el tabaquismo es un factor de riesgo 

ambiental clave para la enfermedad periodontal asociada a las opciones de 

estilo de vida (45). El humo del cigarrillo tiene efectos tanto sistémicos 

como locales, que deben tenerse en cuenta. Mientras que la exposición 

directa del humo del cigarrillo inhalado a los tejidos periodontales causa 

vasoconstricción de la microvasculatura periodontal y gingival, que se 

observa con frecuencia en los fumadores, el humo del cigarrillo inhalado se 

absorbe desde los vasos capilares a través del epitelio alveolar pulmonar y 

entra en la circulación sistémica (32)(46). El tabaquismo puede ocultar la 

gingivitis porque, a pesar de que el tabaquismo exacerba la acumulación de 

placa y el desarrollo de la enfermedad, los fumadores presentan menos 

signos y síntomas clínicos de inflamación gingival (32)(47). 

Gingivitis por embarazo 

 

Después de la implantación del embrión, el aumento de los niveles de 

esteroides sexuales que comenzó antes de la fertilización continúa y se 

mantiene hasta el parto. El periodonto se ve afectado drásticamente durante 

el embarazo por este notable aumento de los niveles plasmáticos de 

hormonas a lo largo de varios meses. Se ha observado que la gingivitis es 

común y grave durante el embarazo (48). Numerosas investigaciones 

longitudinales de mujeres durante y después del embarazo han encontrado 

resultados similares (49)(50)(51)(52). Además de verificar que el grado de 

inflamación gingival aumentó con el embarazo y disminuyó después del 

parto, estos estudios también mostraron que el grado de inflamación 
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gingival no estaba relacionado con la cantidad de placa y no causaba pérdida 

de inserción (48)(50)(51). Además, hubo un aumento del líquido crevicular 

gingival (53), sangrado durante el cepillado dental o al sondaje y mayores 

profundidades de sondaje gingival (48)(50). Después del parto, estas 

inflamaciones gingivales inducidos se revirtieron. Las preocupaciones sobre 

el cuidado periodontal adecuado de estas personas con necesidades 

específicas han surgido debido a los diferentes cambios inflamatorios que 

tienen lugar en el periodonto durante el embarazo (53). 

Hombres en la edad adulta 

 

No se sabe completamente cómo los andrógenos afectan los tejidos 

periodontales de los varones adultos. Los efectos de los andrógenos en el 

periodonto se han estudiado en hombres que: (i) tenían niveles plasmáticos 

de andrógenos más altos de lo normal debido a la administración de 

hormonas exógenas; o (ii) mostraban niveles plasmáticos de andrógenos 

más bajos de lo normal debido a una enfermedad endocrina en un esfuerzo 

por comprender las acciones de estos esteroides anabólicos. Si bien se ha 

demostrado que los niveles plasmáticos altos de andrógenos, que son el 

resultado de la administración de hormonas exógenas, estimulan el 

crecimiento de los tejidos gingivales en hombres adultos sanos (53). 

Andropausia, menopausia 

 

La generación y liberación de hormonas sexuales esteroides se reducen 

significativamente después de la menopausia, y la función ovárica se 

deteriora. Andropausia es la palabra que se utiliza para describir la 

disminución relacionada con la edad en los niveles de testosterona 
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plasmática circulante en los hombres que puede dar lugar a anomalías 

fisiológicas. A diferencia de la menopausia, los niveles de testosterona libre 

de los hombres disminuyen gradualmente durante la andropausia. Aunque 

no hay cambios en las concentraciones generales de esteroides hasta 

aproximadamente los 70 años, se ha demostrado que los hombres 

experimentan una disminución gradual en los niveles de andrógenos a partir 

de los 50 años y que continúa durante toda la vida (53). El aumento modesto 

en la cantidad de globulina transportadora de hormonas sexuales en el 

plasma, la disminución prolongada en la sensibilidad de las células de 

Leydig a las señales químicas y la disminución constante en la liberación de 

la hormona luteinizante contribuyen a la caída en la concentración de 

andrógenos plasmáticos libres (54). 

Las alteraciones gingivales durante y después de la menopausia difieren 

significativamente de las observadas en otros puntos de la vida de una 

mujer. Existe un proceso en el que el epitelio gingival se vuelve delgado, 

atópico y susceptible a alteraciones inflamatorias en lugar de aumentos 

inducidos por hormonas endógenas en la inflamación o el tamaño gingival 

(55). Clínicamente, el ardor o las descamaciones del epitelio gingival son 

dos signos de dolor bucal en mujeres posmenopáusicas. 

Se ha planteado la cuestión de si las lesiones vesiculoampollas gingivales, 

que aparecen en mujeres después del climaterio, son un signo de un único 

problema dermatológico vesicular, una manifestación de muchas 

enfermedades vesiculoampollas o una enfermedad única regulada por 

hormonas. Las primeras descripciones de los trastornos gingivales 

descamativos menopáusicos se remontan a finales del siglo XIX (54). 
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Periodontitis 

 

Se cree que las enfermedades periodontales son las enfermedades más 

prevalentes en el mundo. Las tasas de prevalencia de la enfermedad 

periodontal siempre en tendencia al alza (55). La forma grave de la 

enfermedad afecta a 743 millones de personas en todo el mundo, con una 

prevalencia del 11% (56). La acumulación de placa dental, también 

conocida como biopelícula o biofilm, está vinculada a la periodontitis, una 

enfermedad inflamatoria crónica multifactorial que se caracteriza por la 

degradación progresiva de los tejidos de sostén de los dientes (55). La 

enfermedad es causada por una red complicada de interacciones dinámicas 

entre respuestas inmunes dañinas del huésped, infecciones bacterianas 

particulares y variables ambientales. La inflamación gingival, la pérdida de 

inserción clínica, pérdida ósea alveolar visiblemente mediante radiografía, 

profundas bolsas al sondaje, movilidad dental y sangrado después del 

sondaje se encuentran entre las características comunes de la periodontitis 

(55)(57). 

Los datos (2009-2014) mostraron que la periodontitis afectaba al 42% de 

los adultos estadounidenses, y un 7,8% eran graves (56). Mientras, en el 

Perú, entre 2012-2014 los niños de 3-9 tuvieron gingivitis (46.4%) y los 

niños de 10-15 años sufrían de periodontitis (52.5%). La alta morbilidad y 

discapacidad por enfermedades de la cavidad oral afectan a un 90 % de la 

población nacional, según el Minsa (58). 

Además, hubo una disminución notable en la función masticatoria vinculada 

a la pérdida del soporte periodontal (59). 
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En el pasado se creía que la periodontitis seguiría empeorando sin 

tratamiento hasta que se produjera la pérdida dentaria. A partir de 

investigaciones en humanos y animales, actualmente se cree que la 

periodontitis avanza a través de episodios agudos repetidos (56). 

Se debe realizar un examen periodontal exhaustivo después de obtener la 

historia clínica del paciente. Esto puede ayudar a identificar cualquier factor 

de riesgo ambiental o sistémico para la periodontitis. El índice de 

biopelícula, la profundidad de sondaje periodontal, el sangrado gingival, la 

recesión gingival, la afectación de la furca, el movimiento dentario y el daño 

oclusal se encuentran entre los indicadores clínicos que se incluyen en un 

examen periodontal exhaustivo. La primera evaluación periodontal incluye 

visión radiográfica minuciosa para determinar el grado de pérdida ósea 

alveolar vertical y horizontal. Un nuevo método de clasificación para la 

periodontitis se basa en un sistema de estadificación y gradación 

multidimensional, según el Taller Mundial de 2017 sobre la Clasificación 

de Enfermedades y Afecciones Periodontales y Periimplantarias (61). 

La característica principal de la periodontitis es la pérdida de soporte del 

tejido periodontal inducida por la inflamación. En el marco de la atención 

clínica, un paciente se considera un "caso de periodontitis" si: 

1) La pérdida de inserción clínica (CAL) interdental es detectable en ≥2 

dientes no adyacentes. 

2) La CAL ≥3 mm con bolsas ≥3 mm es detectable en ≥2 dientes, pero la 

CAL observada no se puede atribuir a causas no relacionadas con la 

periodontitis, como: a) recesión gingival traumática; b) caries dental que se 
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extiende en el área cervical del diente; c) la presencia de CAL en el aspecto 

distal de un segundo molar y asociada con la malposición o extracción de un 

tercer molar; d) una lesión endodóntica que drena a través del periodonto 

marginal; y e) la incidencia de una fractura radicular vertical (60). 

La nueva clasificación ha identificado tres tipos claramente distintos de 

periodontitis según la fisiopatología: (A) Periodontitis necrosante; (B) 

periodontitis como síntoma directo de una enfermedad sistémica (C) 

Periodontitis (60) 

3.2. Antecedentes Investigativos Antecedentes internacionales 

• Título: Relationship between Behavior and Periodontal Health Self-

Perception in Diabetic and Non-Diabetic Patients from 

Transylvania, Romania—A Self-Report Study, including The Desire 

to Use a Mobile App for Oral Care Improvements. 

• Autor: Badea A et al. (Rumania, 2023) 

• Resumen: El estudio tuvo como objetivo evaluar los síntomas 

autoreportados de la periodontitis entre pacientes diabéticos y no 

diabéticos de Transilvania. Siendo un estudio transversal con la 

participación de 182 pacientes de dos consultorios odontológicos y 

un hospital público. En los resultados, los encuestados reconocieron 

signos y síntomas que advirtieron de la enfermedad periodontal que 

tenían correlaciones estadísticamente significativas con los 

comportamientos de cuidado de la salud bucal. Estos 

comportamientos incluían aparatos interdentales, 

morderse las uñas, bruxismo y otros hábitos desagradables.  Un 
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66% de los no diabéticos y un 68% de los diabéticos consideran que 

un programa informático que concientiza sobre los problemas 

bucodentales es valioso. Se concluye que, en comparación con las 

personas sin diabetes, quienes la padecen prestan mayor atención a su 

salud periodontal (62). 

 

 

• Título: Self-perception of periodontal health and pain experience 

during periodontal examination in 14to 15-year-old Danish 

adolescents 

• Autor: Birkeholm A. et al. (Escandinabia, 2022) 

 

• Resumen: Se tuvo como objetivo evaluar diferentes aspectos del 

examen periodontal entre adolescentes. Siendo un estudio 

transversal en la que participaron 521 adolescentes que respondieron 

el cuestionario sobre su autopercepción de su salud periodontal y se 

sometieron a un examen clínico periodontal. En los resultados, el 

81% informaron tener una buena salud periodontal. Sin embargo, la 

salud periodontal y el examen periodontal no tuvieron una fuerte 

correlación. Mientras que solo 11% de los sujetos informaron 

experimentar sangrado de encías al cepillarse, hubo una sensibilidad 

del 11,7%. Tanto las autopercepciones de la salud periodontal como 

de encías sangrantes tuvieron un alto grado de especificidad y 

durante el examen periodontal el 66,6% de los sujetos informaron 

tener "dolor leve". En conclusión, los adolescentes mostraron una 

capacidad 
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deficiente para reconocerse a sí mismos como pacientes con salud 

periodontal mala (63). 

• Título: Self-Perception of Periodontal Health and Associated 

Factors: A Cross-Sectional Population-Based Study 

• Autor: Romano F. et al. (Italia, 2020) 

 

• Resumen: Tuvo como propósito investigar los elementos clínicos, 

conductuales y sociodemográficos vinculados con la autoconciencia 

de la salud periodontal. Fue un estudio transversal con una muestra 

representativa de 736 pacientes que autoevaluaron el sangrado 

gingival, mal olor bucal y la movilidad dental mediante un 

cuestionario y que se sometieron a un examen periodontal clínico y 

una evaluación organoléptica. En los resultados, aproximadamente 

la mitad conocían su estado real de salud gingival y el olor bucal. 

Las personas mayores y los fumadores tenían más probabilidades de 

describir sus problemas gingivales y el olor bucal de forma 

incorrecta, mientras que las mujeres tenían más probabilidades de 

identificarlos con precisión. La autopercepción de la movilidad 

dental se correlacionó positivamente con el tipo de diente y la 

ubicación dentro de las arcadas dentales. En conclusión, existe un 

bajo grado de autoconciencia que podría afectar el hábito de buscar 

tratamiento dental (64). 
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• Título: Characterization of the self-perception of oral health in the 

Brazilian adult population 

• Autor: Bordin D et al. (Arabia Saudita, 2020) 

 

• Resumen: El objetivo de este artículo es analizar, mediante una 

técnica multidimensional, las variables que influyen en la 

autopercepción de los brasileños sobre su salud bucal. Un estudio 

transversal, donde participaron 60.202 personas. En los resultados, se 

utilizaron la prueba de reducción de dimensionalidad y las variables 

que mostraron relación se sometieron a la prueba de regresión 

logística, donde la autopercepción negativa de la salud bucal se 

relacionó con dificultad para comer, evaluación negativa de la 

atención recibida durante la última cita odontológica, mala 

autopercepción del estado de salud general, falta de uso de hilo 

dental, pérdida de dientes superiores y motivo de la última cita con el 

odontólogo. En conclusión, una base metodológica 

multidimensional permitió rediseñar modelos explicativos de la 

autopercepción de la salud bucal (65). 

Antecedentes nacionales 

 

• Título: Autopercepción de enfermedad periodontal y calidad de vida 

en adultos que acuden a un centro de educación técnico- productiva 

Almirante Miguel Grau, Lima 2022 

• Autor: Quispe C. (Lima, 2024) 

 

• Resumen: La investigación tiene como objetivo investigar cómo la 

autopercepción de la enfermedad periodontal de los estudiantes de 
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un centro educativo en Lima, Perú, se relaciona con la calidad de 

vida. Siendo un estudio transversal donde participaron 146 

estudiantes en las que se empleó la encuesta OHIP-14. Los 

resultados, el 37.67% pensaban tener problemas periodontales, el 

21.9% no estaba seguro, el 56.16% consideraron que sus dientes y 

encías estaban entre regulares y deficientes, el 28.08 % no usa hilo 

dental y el 41.1% no suele usar enjuague bucal. El impacto negativo 

de la SP en la calidad de vida fue de 9.4%, con un mayor impacto en 

la dimensión del malestar psicológico que fue del 25.7%. La 

calificación del estado de los dientes y las encías (r=- 0.322; 

p=0.0001), haber notado que algunos dientes no se ven bien (r=-

0.373; p=0.05). En conclusión, la salud oral tiene un menor impacto 

negativo en la calidad de vida, mientras que el aspecto psicológico 

tiene un mayor impacto y se relaciona con algunos aspectos de la 

autopercepción de la enfermedad periodontal (66). 

 

 

• Título: Asociación entre la autopercepción del estado periodontal 

con el síndrome de burnout en estudiantes de odontología en Perú. 

• Autor: Vargas T et al (Lima, 2023) 

 

• Resumen: El estudio tuvo como objetivo el de investigar la relación 

entre la autopercepción del estado periodontal y el síndrome de 

cansancio en los estudiantes de odontología. Un estudio transversal 

en la que participaron 508 estudiantes en las que se aplicaron 

preguntas sociodemográficas y una encuesta auto reportada sobre 

hábitos de salud periodontal. En los resultados, el 89,9% tenían 
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síndrome de burnout (nivel leve), y el 45,67% de los encuestados 

tenían una buena autopercepción de su estado periodontal. En el 

modelo crudo, se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre las dimensiones de enfermedad en las encías 

(p=0.01), la pérdida ósea (p=0.03) y la movilidad dental (p=0.04) 

con el síndrome de burnout. Sin embargo, ninguna de las 

dimensiones mostró conexiones estadísticamente significativas 

(p>0.05). En conclusión, se encontró una correlación entre el 

síndrome de burnout y autopercepción del estado periodontal (67). 

 

 

• Título: Asociación entre la dieta de la población vegana y la 

autopercepción del estado periodontal en Lima Metropolitana 

• Autor: Reyes A, et al (Lima, 2023) 

 

• Resumen: El estudio tiene como objetivo determinar cómo la dieta 

vegana y la autopercepción del estado periodontal se relacionan en 

una población de Lima Metropolitana. Un estudio transversal conde 

participaron 240 personas donde la mitad eran veganas. Se empleó 

el autorreporte de enfermedad periodontal y preguntas demográficas. 

En los resultados, se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre la dieta vegana y la apariencia de encías rojizas 

y/o hinchadas (RP=0,67) y la mala percepción del estado de las 

encías (RP=0,43). Por último, no se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa entre las personas veganas 

y las no veganas en cuanto a la dimensión del sangrado de encías 
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durante el cepillado (p>0.05). En conclusión, existe relación entre 

la dieta vegana y la autopercepción del estado periodontal (68). 

 

 

4. Hipótesis. 

 

La investigación es descriptiva, por lo tanto, no requiere hipótesis. 
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I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

 

 

 

1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN. 

 

1.1. Técnica 

 

 

 

• Especificación de la técnica 

 

La técnica dispuesta para la investigación es la encuesta, dado que la 

recopilación de datos se realizó mediante la administración de un 

cuestionario estructurado que evalúa a la autopercepción de salud 

periodontal y la interacción con sus covariables (edad, sexo, nivel 

educativo). 

• Cuadro de técnicas e Instrumento 
 

 

VARIABLE DE 

INVESTIGACIÓN 

TÉCNICA INSTRUMENTO 

 

Autopercepción de salud 

periodontal 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

COVARIABLES 

Sexo 

Edad 

Nivel educativo 
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• Descripción de la técnica 

La técnica esta especificada por la encuesta mediante el instrumento 

cuestionario. En este sentido, todos los participantes antes de completar el 

cuestionario deberán firmar un formulario de consentimiento (Anexo 2). 

El cuestionario fue desarrollado por los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC) de EE. UU. junto con la Academia 

Estadounidense de Periodoncia. Además, ha sido traducido del inglés al 

español y cuenta con una buena validez mediante la concordancia de 

Aiken igual a 0.97, así como de una excelente confiabilidad de su 

contenido (66). 

El cuestionario incluye información respecto a factores 

sociodemográficos (sexo, edad, nivel educativo) y evalúa la 

autopercepción de SP a través de ocho preguntas que incluyen la 

percepción del estado de las encías, percepción de la salud de dientes y 

encías, tratamiento previo de enfermedad periodontal, movilidad en los 

dientes, perdida hueso, percepción de problemas dentales en los últimos 3 

meses, uso de hilo dental y uso de enjuague bucal. La categorización del 

nivel de percepción en SP se expresa como bueno, regular y malo. 

 

1.2. Instrumento 

• Instrumento documental 

a) Estructura 

La investigación hizo uso de un cuestionario que presenta un enfoque 

sistemático para recopilar datos de una muestra con el objetivo de evaluar 

las representaciones de cada uno de los indicadores colocados 
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en la matriz operacional para obtener las respuestas a los objetivos 

planteados (56). 

b) Modelo del instrumento 

El cuestionario estructurado se encuentra en el anexo N°1. 

 

1.3. Materiales de verificación: 

• Útiles de oficina 

• Computadora 

• Impresora 

• Cámara fotográfica 
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2. Campo de verificación 

2.1. Ubicación espacial 

• Ámbito general 

El centro odontológico ubicada en Pasaje Santa Rosa departamento de Arequipa. 

• Ámbitos específicos 

La recolección de datos se realizó en el centro odontológico Clidentika. 

 

2.2. Ubicación temporal 

La investigación fue realizada durante el mes de septiembre y diciembre del año 2024. 

2.3. Unidad de estudio 

Pacientes adultos 

a) Población 

Establecida por pacientes mayores de edad que acuden al área de periodoncia 

de un centro odontológica de atención privada. 

 

 

b) Muestra 

Descrita por la 77 de pacientes adultos que cumplieron con los criterios establecidos. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años atendidos en la especialidad de periodoncia y 

que acepten completar el cuestionario. 

• Pacientes que se encuentren en pleno uso de sus facultades mentales.
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Criterios de exclusión 

• Pacientes atendidos en las especialidades de ortodoncia, 

odontopediatría, rehabilitación oral y endodoncia. 

• Pacientes con enfermedades sistémicas graves. 

2.4. Consideraciones éticas 

En la investigación se respetaron los principios bioéticos de Helsinki (justicia, 

beneficencia, autonomía y no maleficencia). El cuestionario incluirá el 

consentimiento informado para garantizar la autonomía. Además, se garantizó 

la confidencialidad empleando el anonimato en el proceso de la encuesta y se 

codificaron las respuestas para excluir los datos personales para su posterior 

análisis estadístico. En este sentido, el investigador es el único responsable del 

uso de los datos, lo cuales se limitan exclusivamente a fines de investigación. 
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3. Estrategia de recolección de datos 

3.1. Organización 

Antes de aplicar los instrumentos fue imprescindible obtener las 

autorizaciones necesarias: 

• Autorización de los revisores y asesor provistos por el consejo 

administrativo de la Universidad Católica de Santa María (UCSM). 

• Autorización del Comité de Ética de la UCSM. 

• Autorización del director del centro odontológico Clidentika 

3.2. Recursos 

a) Recursos humanos 

• Investigador: Bach. Edson Bruno Del Carpio Huillca 

• Asesor: Dra. Solange Ana Meza Zegarra 

• Director del centro odontológico: Carlos Alberto Quiroz Huerta 

b) Recursos físico 

La investigación conto con el acceso a los recursos e infraestructura del 

centro odontológico. 

c) Recursos financieros 

El financiamiento fue otorgado en su totalidad por el tesista. 

 

d) Recursos institucionales 

Universidad Católica de Santa María 

 

3.3. Validación del instrumentó 

El cuestionario cuenta con una buena validez que fue evaluada mediante la 

concordancia de Aiken, la cual fue igual a 0.97. Igualmente, cuenta con una 

excelente confiabilidad de su contenido (66). 
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4. Estrategia para manejar resultados 

 

4.1. Plan de procesamiento 

 

a) Tipo de procesamiento 

Los datos se analizaron utilizando el programa estadístico SPSS, versión 

26.0. 

b) Operaciones de 

procesamiento 

Clasificación 

Las datos se registrarán en una matriz de sistematización. 

 

Codificación 

Codificación digital. 

 

Conteo o recuento 

 

Matrices de recuento 

 

Tabulación 

Se utilizaron tablas de entrada simple y doble entrada con el fin de evaluar 

las variables. 

Graficación 

Gráficos de barras 

 

4.2. Plan de análisis de datos 

a) Tipo de análisis 

Cuantitativo bivariado 

 

b) Tratamiento estadístico a utilizarse 
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Variable Tipo Escala Estadísticas 

descriptivas 

Prueba 

Autopercepción de 

salud periodontal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Frecuencias 

absolutas 

Frecuencias 

porcentuales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X2 

COVARIABLES  

Sexo Nominal 

Edad Ordinal 

Nivel educativo Ordinal 

 

4.3. Cronograma de actividades 
 

 

 

Actividades 

 
2024-2025 

Octubre Noviembr

e 

Diciembre Enero 

 

Aprobación de proyecto 

                

 

Redacción del marco teórico 

                

 

Recolección de datos 

                

 

Procesamiento y análisis 

                

 

Informe investigativo final 
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CAPÍTULO III  

RESULTADOS 
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PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 

Tabla N°1 

Características demográficas de los pacientes adultos de una clínica odontológica de atención 

privada, Arequipa 2024 

 

 f (n=77) % 

Edad   

De 18 a 29 años 24 31.2% 

De 30 a 59 años 53 68.8% 

Sexo   

Femenino 39 50.6% 

Masculino 38 49.4% 

Nivel educativo   

Secundaria 4 5.2% 

Técnico 25 32.5% 

Universitario 48 62.3% 

Fuente*  

 

 

Interpretación: 

 

En la Tabla 1 se observan las características demográficas de los pacientes adultos de un centro 

odontológica de atención privada evaluadas en el 2024. Respecto a la distribución por edad, se 

observa que la mayoría de los pacientes se encontraron en el grupo de 30 a 59 años, 

representando el 68.8% (n=53), mientras que el grupo de 18 a 29 años representó el 31.2% 

(n=24). En relación con el sexo, se observó un ligero predominio en el femenino con el 50.6% 

(n=39), mientras que el masculino representó al 49.4% (n=38). En relación con el nivel 

educativo, se observó una predominancia en el nivel universitario con 62.3% (n=48), seguido 

por el nivel técnico con un 32.5% (n=25), y en menor proporción se observó un nivel secundario 

con solo 5.2% (n=4). 
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Figura N°1. 

 

Características de los pacientes adultos de un centro odontológico de atención privada, 

Arequipa 2024 
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Tabla N°2 

Autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro odontológico de 

atención privada, Arequipa 2024 

 

 

Autopercepción de salud periodontal 
 

N % 

 No 32 41.6% 

¿Cree usted que podría tener enfermedad de las 

encías? 
No lo se 13 16.9% 

 Si 32 41.6% 

 Excelente 2 2.6% 

 
Muy buena 9 11.7% 

¿cómo calificaría la salud de sus dientes y encías? 
Buena 37 48.1% 

 Regular 29 37.7% 

 

¿Alguna vez ha recibido tratamiento para 

la enfermedad de las encías, como el 

raspado o alisado de la raíz, a veces 

llamada limpieza profunda? 

No 50 64.9% 

No se 3 3.9% 

Si 24 31.2% 

 No 65 84.4% 

¿Alguna vez se le ha aflojado algún diente por sí 

solo sin haber tenido una lesión? 
No se 1 1.3% 

 Si 11 14.3% 

 No 69 89.6% 

¿Alguna vez le ha dicho un profesional de la 

salud dental que usted ha perdido hueso 

alrededor de los dientes? 

No se 1 1.3% 

Si 7 9.1% 

 No 43 55.8% 

¿Ha notado usted un diente que no parece verse 

bien? 
No se 3 3.9% 

 Si 31 40.3% 

 Cada vez que 

me cepillo 
15 19.5% 

¿Cuántas veces ha usado hilo dental o algún otro 

utensilio para limpiarse entre los dientes en los 

últimos siete días? 

No uso 20 26.0% 

Una vez a la 

semana 
19 24.7% 

 Una vez al día 23 29,9 

 Cada vez que 

me cepillo 
14 18,2 

¿Cuántas veces ha usado un enjuague bucal u otro 

producto líquido para el tratamiento de 

enfermedades o problemas dentales en los 

últimos siete días? 

No uso 31 40,3 

Una vez a la 

semana 
20 26,0 

 Una vez al día 12 15,6 
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Total 77 100,0 

Fuente*  

En la Tabla 2 se observan 77 respuestas de pacientes sobre la autopercepción de salud 

periodontal en un centro odontológico de atención privada, Arequipa 2024. Los datos revelaron 

que el 41.6% podría tener enfermedad en las encías, mientras que el 16.9% no sabía si padecía 

esta afección. Respecto al ítem cómo calificaría la salud de sus dientes y encías, la mayoría lo 

calificó como buena con un 48.1%. Por otro lado, el 31.2% respondió que ha recibido 

tratamiento para la enfermedad de las encías, el 14.3% manifestó haber sentido alguna vez un 

diente flojo sin haber tenido alguna lesión previa. Además, el 26.0% y el 40. 3% manifestó no 

hacer uso del hilo dental o enjuague bucal en los últimos siete días respectivamente. 
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Tabla N°3 

 

Nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro odontológico de 

atención privada, Arequipa 2024 

Nivel de autopercepción de salud 

periodontal 

N % 

Malo 5 6.5% 

Regular 46 59.7% 

Bueno 26 33.8% 

Total 77 100.0% 

Fuente* 

 

Interpretación: 

En la Tabla 3 se observa el nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos 

de un centro odontológico de atención privada ubicada en Arequipa. Los hallazgos evidencian 

predominantemente un nivel de autopercepción de salud periodontal con el 59.7% (n=46) del 

total de pacientes evaluados, seguido de un nivel bueno que alcanzó el 33.8% (n=26) y, 

finalmente, el nivel malo de autopercepción de salud periodontal fue el menos frecuente con solo 

el 6.5% (n=5) del total de evaluados. 
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Figura N°2. 

 

Nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro odontológico de 

atención privada, Arequipa 2024 
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Tabla N°4 

 

Nivel autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro odontológico de 

atención privada, según el sexo 

Nivel de 

autopercepción de la 

salud periodontal 

  Sexo    

Femenino Masculino Total P-valor* 

N % N % N %  

Malo 3 3.9% 2 2.6% 5 6.5%  

Regular 24 31.2% 22 28.6% 46 59.7% 
 

Bueno 
 

15.6% 
    0.807 

12 14 18.2% 26 33.8%  

Total 39 50.6% 38 49.4% 77 100% 
 

Fuente* p< 0,05 (X2) 

 

 

Interpretación: 

En la Tabla 4 se evalúa el nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de 

un centro odontológico de atención privada, según el sexo. En este sentido, el sexo femenino 

presentó un predominio, representando el 50.6% (n=39) del total de pacientes, mientras que el 

sexo masculino correspondió al 49.4% (n=33). 

El nivel de autopercepción de salud periodontal más frecuente en las mujeres fue la categoría 

regular, con un 31.2% (n=24), seguida de un nivel bueno con un 15.6% (n=12) y un nivel malo 

con un 3.9% (n=3). Respecto a los varones, el nivel regular también fue el más predominante 

con 28.6% (n=22), seguido por un nivel bueno con un 18.2% (n=14) y un nivel malo con un 

2.6% (n=2). 

El valor p obtenido en la prueba Chi-cuadrado (p=0.807) con un nivel de significancia del 5% 

indica la falta de diferencias estadísticamente significativas entre la autopercepción de 
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salud periodontal y el sexo, lo que sugiere que el nivel de autopercepción de salud 

periodontal no depende significativamente del sexo de los pacientes. 
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Figura N°3. 

 

Nivel autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro odontológico de 

atención privada, según el sexo 
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Tabla N°5 

Nivel de autopercepción de la salud periodontal en pacientes adultos de un centro 

odontológico de atención privada, según la edad 

 

Nivel de 

autopercepción de la 

salud periodontal 

  Edad    

18-29 años 30 años o más Total P-valor* 

N % N % N %  

Malo 2 2,6% 3 3,9% 5 6.5%  

Regular 14 18,2% 32 41,6% 46 59.7% 
 

Bueno 
      0.907 

8 10,4% 18 23.4% 26 33.8%  

Total 24 31,2% 53 68.8% 77 100% 
 

Fuente* p< 0,05 (X2) 

 

 

Interpretación: 

En la Tabla 5 se evalúa el nivel de autopercepción de la salud periodontal en pacientes adultos 

de un centro odontológico de atención privada, según la edad. En este sentido, los pacientes con 

30 años o más presentaron un predominio en todos los niveles, representando el 68.8% (n=53), 

mientras que el grupo de 18 a 29 años correspondió al 31.2% (n=24). 

El nivel de autopercepción de salud periodontal más frecuente en los pacientes de 30 años o 

más fue la categoría regular, con un 41,6% (n=32), seguida de un nivel bueno con un 23.4% 

(n=18) y un nivel malo con un 3.9% (n=3). Respecto a los pacientes entre 18 a 29 años, el nivel 

regular también fue el más predominante con 18,2% (n=22), seguido por un nivel bueno con 

un 10,4% (n=8) y un nivel malo con un 2,6% (n=2). 

El valor p obtenido en la prueba Chi-cuadrado (p=0.907) con un nivel de significancia del 5% 

indica la falta de diferencias estadísticamente significativas entre el nivel de autopercepción 

de salud periodontal y la edad, lo que sugiere que el nivel de autopercepción de salud 
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periodontal no depende significativamente de la edad en los pacientes. 
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Figura N°4. 

 

Nivel de autopercepción de la salud periodontal en pacientes adultos de un centro 

odontológico de atención privada, según la edad 
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Tabla N°6 

Nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro odontológico 

de atención privada, según el nivel educativo 

 

Nivel de 

autopercepción de la 

salud periodontal 

   Nivel educativo    

Secundaria Técnico Universitario Total P-

valor* 

N % N % N % N %  

Malo 0 0,0% 0 0,0% 5 6.5% 5 6.5%  

Regular 3 3,9% 18 23,4% 25 32,5% 46 59.7% 
 

         0.307 

Bueno 1 1,3% 7 9,1% 18 23,4% 26 33.8%  

Total 4 5.2% 25 32,5% 48 62,3% 77 100% 
 

Fuente* p< 0,05 (X2) 

 

 

Interpretación: 

En la Tabla 6 se evalúa el nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de 

un centro odontológico de atención privada, según el nivel educativo. En este aspecto, los 

pacientes con un nivel universitario presentaron un predominio en todas las categorías de 

autopercepción, representando el 62,3% (n=48), seguido del nivel técnico con un 32,5% (n=25), 

mientras que el nivel secundario correspondió al 5.2% (n=4). 

En el nivel de autopercepción de salud periodontal más frecuente, los pacientes con un nivel 

universitario tuvieron la categoría regular, con un 32,5% (n=25), seguida de un nivel bueno con 

un 23,4% (n=18) y un nivel malo con un 6,5% (n=5). Respecto a los pacientes con un nivel 

educativo técnico y secundario, la categoría regular también fue la más predominante con un 

23,4% (n=18) y 3,9% (n=3), seguido por un nivel bueno con un 9,1% (n=7) y 1,3% (n=1) 

respectivamente, mientras que no se evidenciaron niveles malos. 
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El valor p obtenido en la prueba Chi-cuadrado (p=0.307) con un nivel de significancia del 5% 

indica la falta de diferencias estadísticamente significativas entre el nivel de autopercepción de 

salud periodontal y el nivel educativo, lo que sugiere que el nivel de autopercepción de salud 

periodontal no depende significativamente del nivel educativo en los pacientes. 
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Figura N°5. 

 

Nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro odontológico 

de atención privada, según el nivel educativo 
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DISCUSIÓN 

 

 

 

La investigación propuesto evaluar el nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes 

adultos de un centro odontológico de atención privada, Arequipa 2024. En este sentido, los 

hallazgos evidencian un predominio por nivel regular de autopercepción de salud periodontal 

con un 59.7% (n=46) del total de pacientes evaluados, seguido de un nivel bueno que alcanzó un 

33.8% (n=26), mientras que el nivel malo de autopercepción de salud periodontal fue el menos 

frecuente, con solo el 6.5% de los evaluados (n=5) de todos los evaluados. En relación con los 

ítems del cuestionario, el 41.6% respondió que podría tener enfermedad en las encías, mientras 

que el 16.9% no sabía si padecía esta afección. Respecto al ítem "¿cómo calificaría la salud de 

sus dientes y encías?", la mayoría la calificó como buena con un 48.1%. Por otro lado, el 31.2% 

respondió que ha recibido tratamiento para la enfermedad de las encías; el 14.3% manifestó haber 

sentido alguna vez un diente flojo sin haber tenido alguna lesión previa. Además, el 26.0% y el 

40. 3% manifestó no haber hecho uso del hilo dental o enjuague bucal en los últimos siete días 

respectivamente. Por otro lado, lo hallazgos difieren de Badea et al. (62), dado que se evidencio 

una deficiencia de información sobre la autopercepción de salud bucal entre los pacientes, 

particularmente entre aquellos que requieren un mayor cuidado bucal, como las pacientes 

diabéticos. Además, el 66 % nunca usaba hilo dental, el 11 % lo usaba todos los días y el 23 % 

no lo usaba, mientras que el 50 % nunca lo usaba hilo dental, y el 30,56 % lo usaba 

ocasionalmente. En la investigación de Birkeholm et al. (63), y Romano et al. (64), se observó un 

bajo grado de autoconciencia que podría afectar el hábito de buscar tratamiento dental. Sin 

embargo, para Vargas et al. (67), el 45,67% de los encuestados tenían una buena autopercepción 

de su estado periodontal. Del mismo modo, Reyes et al. (68), en relación con la percepción de la 

salud periodontal, se observó los veganos presentan una buena percepción de salud periodontal con 

un 65,38 %, lo que podría atribuirse a que la dieta puede servir como un potencial factor 
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protector. En este sentido, el estilo de vida vegano promueve una excelente higiene y salud 

bucal, lo que puede influir en la percepción que se tiene de las encías, ya que los veganos valoran 

mucho su apariencia física y su salud general, y son conocidos por ser más críticos consigo mismos 

cuando se trata de estos asuntos (68). La literatura existente contiene datos limitados respecto 

al autoconocimiento del estado de salud bucal. 

Respecto al nivel autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro 

odontológico de atención privada, el sexo femenino presento un predominó, representando el 

50.6% del total de pacientes, mientras que el sexo masculino correspondió al 49.4%. El nivel 

autopercepción de salud periodontal más frecuente en las mujeres y varones fue la categoría 

regular, con un 31.2% y 28.6% respectivamente. Asimismo, se evidencio que el nivel 

autopercepción de salud periodontal no depende significativamente del sexo de los pacientes 

(p=0.807). En la investigación de Romano et al. (64), el género se asoció significativamente 

(P<0.05) con la autoconciencia de salud gingival. Las mujeres demostraron tener 1,7 veces más 

probabilidades de evaluar con precisión su propio estado gingival en comparación con los 

hombres, lo que pudo deberse al mayor interés de las mujeres por la apariencia corporal, así 

como a sus conocimientos superiores sobre salud bucal y comportamientos dentales positivos 

en comparación con los hombres (64). 

Respecto al nivel de autopercepción de la salud periodontal en pacientes adultos de un centro 

odontológico de atención privada, los pacientes con 30 años o más presentaron un predominio 

en todos los niveles representando el 68.8%, mientras que el grupo de 18 a 29 años correspondió 

al 31,2%. El nivel autopercepción de salud periodontal más frecuente en los pacientes entre 18 

a 29 años y 30 años o más fue la categoría regular, con un 23.4% y 41,6% respectivamente. 

Además, el nivel autopercepción no depende significativamente 
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de la edad de los pacientes (p=0.907). De manera, similar en la investigación de Birkeholm et al. 

(63), los hallazgos sugieren que los individuos jóvenes tienen una capacidad limitada para 

identificarse como pacientes con enfermedades periodontales, esta escasa concienciación 

podría indicar que los adolescentes daneses no saben lo suficiente sobre la salud de las encías, lo 

que hace que les resulte difícil reconocer si padecen enfermedades periodontales, como 

periodontitis o gingivitis (63). En cambio, para Romano et al. (64), las personas de 60 a 75 años 

mostraron una capacidad reducida para identificar con precisión los síntomas de la enfermedad 

gingival en comparación con las personas más jóvenes. Las investigaciones indican que las 

personas mayores generalmente sobrevaloran su salud dental en relación con las personas 

jóvenes y de mediana edad, a pesar de un deterioro del estado de salud vinculado con el 

envejecimiento. En este sentido, los determinantes de la salud bucal autodeclarada siguen siendo 

algo ambiguos; sin embargo, se ha propuesto que las respuestas subjetivas a las condiciones 

bucales afectan significativamente la salud bucal autoevaluada, en particular entre los grupos 

demográficos más jóvenes (62)(63). En los ancianos, se ha observado que la sensación de 

necesidad de tratamiento disminuye con el avance de la edad, lo que puede deberse al proceso 

de adaptación o al reconocimiento del deterioro de las condiciones de salud como algo típico del 

envejecimiento (64). 

En relación con el nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro 

odontológico de atención privada, se presentó un predominio en el nivel educativo universitario 

con un 62,3%, seguido del nivel técnico con un 32,5% (n=25), mientras que el nivel secundario, 

correspondió al 5.2%, siendo el nivel autopercepción de salud periodontal más frecuente el 

regular, con un 32,5%, 23,4% y 3,9% para el nivel universitario, técnico y secundario 

respectivamente. Por otro lado, el nivel autopercepción de salud periodontal no depende 

significativamente del nivel educativa de los pacientes (p=0.307). Mientras que en la investigación 

de Birkeholm et al. (63), el nivel educativo influye en la autopercepción de la salud bucal 



58  

(P<0.05). Igualmente, para Bordin et al. (65), la presencia de enfermedad periodontal y el nivel 

educativo superior contribuye a la comprensión de la variabilidad de la autopercepción de la salud 

bucal en la población adulta. En la investigación de Vargas et al. (67), la mayoría de los evaluados 

pertenecían a un nivel educativo superior con un 72.05% y el estado de salud periodontal se 

encontraba asociado al nivel educativo (P<0.05). La escasa información respecto a la 

autopercepción de salud periodontal y factores demográficos hace apropiado realizar 

investigaciones longitudinales en conjunto con evaluaciones clínicas para lograr un diagnóstico 

más preciso que sea corroborado por la encuesta. 
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CONCLUSIONES  

PRIMERA 

Se concluye que el nivel de autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro 

odontológico de atención privada fue predominantemente regular con un 59.7% del total de 

pacientes evaluados, mientras que el nivel malo fue el menos frecuente con solo el 6.5%. 

SEGUNDA 

Se concluye que el sexo femenino presentó un predominio respecto al nivel de autopercepción 

de salud periodontal en pacientes adultos de un centro odontológico de atención privada, 

representando el 50.6% del total de pacientes, mientras que el sexo masculino correspondió al 

49.4%. Además, el nivel de autopercepción de salud periodontal más frecuente en las mujeres y 

varones fue la categoría regular. 

TERCERA 

Se concluye que los pacientes con 30 años o más presentaron un predominio respecto a la 

autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de un centro odontológico de atención 

privada, representando el 68.8% del total de pacientes, mientras que el grupo de 18 a 29 años 

correspondió al 31.2%. En este sentido, el nivel de autopercepción de salud periodontal más 

frecuente en los pacientes entre 18 a 29 años y 30 años o más fue la categoría regular. 

CUARTA 

Se concluye que los pacientes adultos de un centro odontológico de atención privada 

presentaron un predominio por el nivel educativo universitario respecto a la autopercepción de 

salud periodontal con un 62.3%, seguido del nivel técnico con un 32.5% (n=25), mientras que 

el nivel secundario correspondió solo al 5.2%. En este aspecto, el nivel de autopercepción de 
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salud periodontal más frecuente en los pacientes fue regular para todos los niveles educativos. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

 

1. Se recomienda a los responsables de los centros odontológicos de atención privada 

ubicadas en Arequipa planificar estrategias con el objetivo de mejorar la educación y el 

conocimiento sobre la salud periodontal, lo que podría mejorar la autopercepción de los 

síntomas logrando que los pacientes busquen tratamiento en la etapa inicial de la 

enfermedad. 

 

 

2. Se recomida a los futuros investigadores evaluar la relación entre la autopercepción de la 

salud bucal y el estado de salud general, con el fin de diseñar estrategias preventivas que 

puedan mejorar el conocimiento sobre la salud bucodental. 

 

 

3. Se recomienda a los futuros investigadores evaluar y comparar la autopercepción de salud 

periodontal en diferentes grupos de edad con el objetivo de evidenciar mejor las 

necesidades específicas para cada grupo etario. 
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ANEXO N°1: Instrumento 

Marque con una X la respuesta  

Sexo 

A. Femenino 

B. Masculino  

Edad 

A. 18-29 años 

B. 30 años o más  

Nivel educativo 

A. Ninguno 

B. Primaria 

C. Secundaria 

D. Técnico 

E. Universitario 

1. Evaluación de la autopercepción de salud periodontal 

1. La enfermedad de las encías es un problema común con la boca. Las personas con 

enfermedad de las encías pueden tener encías hinchadas, encías retraídas, encías doloridas, 

infectadas o dientes flojos. ¿Cree usted que podría tener enfermedad de las encías? 

A) Si 

B) No 

C) No lo se 

2. En general, ¿cómo calificaría la salud de sus dientes y encías? 

A) Excelente 

B) Muy buena 

C) Buena 

D) Regular 

E) Deficiente 

3. ¿Alguna vez ha recibido tratamiento para la enfermedad de las encías, como el raspado o 

alisado de la raíz, a veces llamada limpieza profunda? 
A) Si 

B) No 

C) No lo se 

4. ¿Alguna vez se le ha aflojado algún diente por sí solo sin haber tenido una lesión? 

A) Si 

B) No 

C) No lo se 

5. ¿Alguna vez le ha dicho un profesional de la salud dental que usted ha perdido hueso 

alrededor de los dientes? 

A) Si 

B) No 

C) No lo se 
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6. En los últimos tres meses, ¿ha notado usted un diente que no parece verse bien? 

A) Si 

B) No 

C) No lo se 

 

7. Aparte del cepillado de sus dientes, ¿cuántas veces ha usado hilo dental o algún otro 

utensilio para limpiarse entre los dientes en los últimos siete días? 
A) No uso 

B) Cada vez que me cepillo 

C) Una vez al día 

D) Una vez a la semana 

 

8. Aparte del cepillado de sus dientes, ¿cuántas veces ha usado un enjuague bucal u otro 

producto líquido para el tratamiento de enfermedades o problemas dentales en los últimos siete 

días? 
A) No uso 

B) Cada vez que me cepillo 

C) Una vez al día 

D) Una vez a la semana 

 

 

 
Fuente: Autopercepción de enfermedad periodontal y calidad de vida en adultos que acuden a un centro de 

educación técnico productiva Almirante Miguel Grau, Lima 2022. [Tesis para optar al título de cirujano dentista]: 

Lima Universidad Nacional Federico Villareal, 2024. 
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ANEXO N°2. Consentimiento informado 

 

 
INSTITUCION: Universidad Católica de Santa María 

INVESTIGADORAS: Edson Bruno Del Carpio Huillca 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de una 

clínica odontológica de atención privada, Arequipa 2024”. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio con fines de 

investigación. 
PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio: 

Se le realizar un examen odontológico para determinar su estado periodontal actual. El tiempo de la prueba no 

será mayor a 15 minutos. 

. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. BENEFICIOS: Los 

beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán al investigador y a las 

autoridades evaluar la autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos de una clínica odontológica de 

atención privada, Arequipa 2024. 

Si usted desea comunicarse con el investigador para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo 

vía telefónica al siguiente contacto: Edson Bruno Del Carpio Huillca. Cel: 9 Correo:  @gmail.com 
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO 

RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados en absoluta confidencialidad, 

ninguna persona, excepto el investigador tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de 

resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados 

durante un periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en 

futuras investigaciones relacionadas. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN: Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse 

de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 

CONSENTIMIENTO 

He leído el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también 

entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier 

momento. 

 
 

 

  

Participante Investigadora 

NOMBRE: NOMBRE: 

DNI No: DNI No: 
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ANEXO N°3. Solicitud para realizar trabajo de investigación 

 

 

 

 

 
DR. QUIROZ HUERTA CARLOS ALBERTO CLIDENTIKA 

PASAJE SANTA ROSA 1920 AREQUIPA 

17 DE SETIEMBRE DEL 2024 
 

 
Estimado Dr. Quiroz Huerta Carlos Alberto: 

 
Me permito dirigirme a usted con el propósito de solicitar su autorización para llevar a cabo la aplicación de 

cuestionarios en la clínica dental, como parte de mi proyecto de tesis titulado "Autopercepción de salud periodontal 

en· pacientes adultos de una clínica odontológica de atención privada, Arequipa 2024". Este estudio tiene como 

objetivo determinar y evaluar el nivel autopercepción de salud periodontal en pacientes adultos o de la tesis. La 

implementación de estos cuestionarios es fundamental para obtener datos precisos y relevantes que contribuirán a 

enriquecer mi investigación. 

Agradezco su atención a esta solicitud y quedo a disposición para discutir cualquier detalle adicional o responder 

preguntas que puedan surgir al respecto. 

 

 
Atentamente; Del Carpio Huillca Edson Bruno. Bachiller En Odontología 
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ANEXO N°4. Autorización para realizar trabajo de investigación 
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ANEXO N°5. Dictamen del comité de ética de investigación 
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ANEXO N°6. Evidencia fotográfica 

 

 
 

Explicación sobre la consistencia de la investigación 
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Recolección de datos mediante el llenado del 

cuestionario virtual  
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Recolección de datos mediante el llenado del 

cuestionario virtual
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cuestionario virtual  
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ANEXO N°7. Matriz de datos 
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