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“Prevalencia de enfermedad periodontal en relación a factores 

sociodemográficos" 

Carrasco Gómez Josue Emanuel1; Guim Martínez Carlos Andrés2 

1 Estudiante de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

2 Especialista en Periodoncia e Implantología - Docente de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores sociodemográficos asociados a la 

enfermedad periodontal. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y 

transversal entre los pacientes que acuden a la clínica odontológica de la UCSG. El 

tamaño de la muestra fue de 92 pacientes. Se realizó una encuesta a cada uno de los 

pacientes sobre los factores sociodemográficos de interés. El diagnóstico sobre su 

condición periodontal se obtuvo de las Historias Clínicas.  Resultados: La gingivitis 

inducida por biofilm en periodonto reducido fue la condición periodontal más 

prevalente (22,8%), seguida de la periodontitis estadio II grado B generalizada 

(14,2%). La edad y género de los participantes tuvieron una asociación significativa 

con la enfermedad periodontal (X2 = 55.325, gl = 30, p = 0.003; X2 = 29.729, gl = 15, 

p = 0.013). La instrucción formal mostró una correlación negativa significativa con la 

enfermedad periodontal (-0.088, p = 0.201), lo que indicó que a medida que el nivel 

de instrucción formal aumenta, la prevalencia de enfermedad periodontal tiende a 

disminuir. Sin embargo, en el modelo de regresión, no fue un predictor significativo (-

2.361, p = 0.623). Conclusiones: La edad y género surgieron como variables 

relevantes asociadas con la enfermedad periodontal, donde se observó una mayor 

distribución y prevalencia de diferentes tipos de enfermedad periodontal. El grupo de 

participantes de género femenino y aquellos en el rango de edad de 51 a 80 años 

mostraron una mayor variabilidad de condiciones periodontales.  

 

Palabras Clave: Enfermedad periodontal; factores sociodemográficos; gingivitis; 

periodontitis; asociación; factores de riesgo 
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“Prevalence of periodontal disease in relation to sociodemographic factors” 

Carrasco Gómez Josue Emanuel1; Guim Martínez Carlos Andrés2 

1 Student at the Catholic University of Santiago de Guayaquil. 

2 Specialist in Periodontology and Implantology – Faculty Member at the Catholic 

University of Santiago de Guayaquil. 

ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence and sociodemographic factors associated 

with periodontal disease. Materials and Methods: Observational, descriptive, and 

cross-sectional study conducted among patients attending the dental clinic of UCSG. 

The sample size was 92 patients. A survey was conducted with each patient regarding 

sociodemographic factors of interest. Diagnosis of their periodontal condition was 

obtained from their Clinical Records. Results: Biofilm-induced gingivitis in reduced 

periodontium was the most prevalent periodontal condition (22.8%), followed by 

generalized stage II grade B periodontitis (14.2%). The age and gender of the 

participants had a significant association with periodontal disease (X2 = 55.325, df = 

30, p = 0.003; X2 = 29.729, df = 15, p = 0.013). The formal education level showed a 

significant negative correlation with periodontal disease (-0.088, p = 0.201), indicating 

that as the level of formal education increases, the prevalence of periodontal disease 

tends to decrease. However, in the regression model, it was not a significant predictor 

(-2.361, p = 0.623). Conclusions: Age and gender emerged as relevant variables 

associated with periodontal disease, where a greater distribution and prevalence of 

different types of periodontal disease were observed. The group of female participants 

and those in the age range of 51 to 80 years showed greater variability in periodontal 

conditions.  

 

Keywords: Periodontal disease; sociodemographic factors; gingivitis; periodontitis; 

association; risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades periodontales, que 

incluyen gingivitis y periodontitis, son 

afecciones bucales crónicas 

caracterizadas por la destrucción de los 

tejidos que rodean y sostienen los 

dientes. La gingivitis es una lesión 

inflamatoria manifestada por sangrado 

(mayor o igual a 10% de sitios de 

sangrado) e inflamación gingival. Por 

otro lado, la periodontitis se define 

como una enfermedad inflamatoria 

crónica que implica la formación de 

bolsas periodontales (profundidad de al 

menos 4 mm), pérdida de inserción 

clínica y pérdida ósea.1,2,3 

La enfermedad periodontal se origina 

por la acumulación de 

microorganismos alrededor del diente, 

desencadenando una respuesta del 

sistema inmunológico. Este conjunto 

de trastornos tiene un origen 

predominante infeccioso, siendo de 

naturaleza inflamatoria y con una 

etiología multifactorial.4,5,6 La falta de 

tratamiento para la periodontitis puede 

comprometer la calidad de vida del 

paciente.7,8 

La respuesta del organismo ante la 

infección bacteriana se ve influenciada 

por factores modificables (hábito de 

fumar, deficiencias en la higiene bucal, 

cambios hormonales en mujeres, 

diabetes, influencia de ciertos 

medicamentos y niveles de estrés) y no 

modificables (enfermedades 

sistémicas, edad, etnia y 

predisposición genética). Además, 

características sociodemográficas, 

como el nivel educativo, género, entre 

otros pueden afectar el riesgo, 

progresión de la enfermedad y 

respuesta del tratamiento. 2,9,4,10,11,12,13 

Numerosas investigaciones han 

examinado la influencia de los factores 

sociodemográficos individuales a lo 

largo de la vida en las enfermedades 

periodontales. Estos estudios han 

destacado la conexión entre las 

características sociodemográficas 
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(estilo de vida deficiente, nivel 

socioeconómico bajo, acceso limitado 

a la atención médica, edad, entre otros) 

y el riesgo a desarrollar enfermedades 

periodontales en la edad adulta.7, 9,14,15 

Un estudio realizado en Ecuador 

(2020), señala que las enfermedades 

periodontales constituyen un grupo de 

patologías prevalentes, abarcando 

entre un 20% al 50% de la población 

ecuatoriana, incrementando este 

porcentaje con la edad, observando un 

aumento de su frecuencia en un 70% 

en adultos mayores de 65 años, siendo 

el género masculino el mayormente 

afectado por esta enfermedad, con un 

56,5%.16 

Un estudio epidemiológico en Portugal 

(2015) evaluó la prevalencia de 

enfermedad periodontal según el nivel 

de ingresos, donde se observó que la 

prevalencia de enfermedad periodontal 

era del 28,7% en países de bajos 

ingresos, 10% en países medianos – 

bajos, 42,5% en países medianos – 

altos y 43,7% en países de altos 

ingresos.1,7  

En otro estudio realizado por Molina J, 

et al evaluaron la asociación de 

diversos factores con la enfermedad 

periodontal en madres de recién 

nacidos, donde se evidenció una 

asociación significativa entre el nivel 

socioeconómico y la enfermedad 

periodontal (p-valor <0,05). No se 

encontró asociación significativa con 

otras variables (estado civil, ocupación 

y grado de instrucción).17 

En un análisis transversal realizado en 

473 adultos mayores de 60 años en 

México, se encontró que las 

condiciones sociodemográficas se 

asociaban con la condición periodontal, 

señalando que las personas de clases 

sociales más bajas representaban el 

73% de los casos totales de 

periodontitis.18 

Resulta importante adquirir 

conocimientos sobre la condición 
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periodontal y los factores 

sociodemográficos vinculados, dado 

que esto puede contribuir de manera 

significativa a respaldar la planificación 

de acciones de manera precisa y eficaz 

con el objetivo de fomentar y 

restablecer la salud bucodental.19 Por 

lo tanto, el propósito de este estudio es 

determinar la prevalencia y los factores 

sociodemográficos asociados a la 

enfermedad periodontal en pacientes 

que acuden a la clínica odontológica de 

la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil en el periodo B – 2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio fue de tipo observacional, 

descriptivo, analítico y transversal. El 

objetivo de este estudio fue determinar 

la prevalencia y los factores 

sociodemográficos asociados a la 

enfermedad periodontal. La población 

de este estudio estuvo conformada por 

los pacientes atendidos en Clínica 

Integral I y II de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil en el periodo 

B (Octubre – Enero) 2023. 

Los criterios de inclusión 

preestablecidos fueron: Personas que 

sean pacientes de Clínica Integral I y II, 

que firmen el consentimiento informado 

para participar en el estudio y que 

tengan alguna enfermedad periodontal. 

Se aplicaron estos criterios para la 

selección de la muestra, donde se 

obtuvo una muestra final de 92 

pacientes que actualmente se 

encuentran registrados en la clínica 

odontológica de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil. Se 

excluyeron los pacientes que no 

cumplían con estos criterios. 

Para el estudio se tomó en cuenta los 

factores sociodemográficos 

tradicionales en base a la literatura 

revisada: edad, género, nivel de 

instrucción formal, ocupación y nivel de 

ingresos. Se realizó una encuesta a 

cada uno de los pacientes en sus 

respectivas clínicas, donde se recaudó 
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información de cada una de las 

variables sociodemográficas de 

interés. Estos datos fueron anotados 

en una ficha de registro de datos.  

En cuanto al estado periodontal, se 

midió en base a las características del 

periodontograma de cada una de las 

historias clínicas de los pacientes 

participantes. Todos los diagnósticos 

fueron categorizados en la hoja de 

registro de datos en base a la 

CLASIFICACIÓN DE LAS 

CONDICIONES Y ENFERMEDADES 

PERIODONTALES Y 

PERIIMPLANTARIAS 2017. 

Todos los resultados obtenidos fueron 

codificados y posteriormente aplicados 

en el software SPSS. Se realizaron 

análisis estadísticos descriptivos 

simples para la distribución 

demográfica, para el análisis de 

asociación se utilizó pruebas de chi-

cuadrado (X2), correlaciones de 

Pearson y análisis de regresión 

múltiple para explorar las 

contribuciones relativas de diversas 

variables sociodemográficas en la 

variabilidad de la enfermedad 

periodontal. 

RESULTADOS 

La distribución demográfica de los 

pacientes en la muestra (n = 92) revela 

una diversidad en términos 

sociodemográficos. El grupo más 

representado se encuentra en el rango 

de edad de 31 a 50 años (n=40), 

constituyendo el 43.5% de los 

pacientes, seguido por el grupo de 18 a 

30 años (n=30) que abarcaron el 

32.6%, mientras que el rango de 51 a 

80 años (n=22) solo abarcaron un 

23.9% de la muestra. En cuanto al 

género, se observó que el 58.7% de los 

participantes pertenecían al género 

femenino, lo que representaba un total 

de 54 individuos, mientras que el 41.3% 

correspondían el género masculino, 

con un total de 38 participantes. 

Gráfico 1. 
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Gráfico 1. Distribución demográfica de 
la muestra. 

Con relación a la ocupación, se 

observó una predominancia de amas 

de casa, representando el 35.9% 

(n=33), seguido de los estudiantes con 

un 18,5% (n=17). En términos de 

instrucción formal, la mayoría de los 

pacientes tiene educación secundaria 

(54.3%) (n=50). Finalmente, en 

relación con el sueldo mensual básico, 

el 55.4% indica que no recibe ingresos 

de este tipo (n=51), mientras que el 

16.3% lo recibe (n=15). Solo el 13% 

tiene un ingreso mayor al sueldo 

mensual básico (n=12). Tabla 1. 

Tabla 1. Variables sociodemográficas 
de la muestra 

 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

ocupación Ama de 
casa 

33 35,9 

Supervisor 3 3,3 

Economist
a 

6 6,3 

Comercian
te 

8 8,7 

Ayudante 
asilo 

1 1,1 

Estudiante 17 18,5 

Pintor 2 2,2 

Albañil 5 5,4 

Diseño 
gráfico 

1 1,1 

Docente 3 3,3 

Médico 1 1,1 

Cpa 2 2,2 

Desemple
ado 

2 2,2 

Barbero 1 1,1 

Chofer 1 1,1 

Ingeniero 4 4,3 

Mesero 1 1,1 

Licenciado 1 1,1 

Total 92 100% 

Sueldo 
básico 

mensual 

Si 15 16,3 

No 51 55,4 

Menos del 
sueldo 

14 15,2 

Más del 
sueldo 

12 13 

Total 92 100% 

Nivel de 
instrucción 

formal 

Primaria 14 15,2 

Secundari
a 

50 54,3 

Tercer 
nivel 

28 30,4 

Total 92 100% 

3
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En cuanto a la prevalencia de 

enfermedad periodontal, se pudo 

observar que la gingivitis inducida por 

biofilm en periodonto reducido fue la 

más prevalente con un 37% (n=34), 

seguida de la gingivitis en periodonto 

intacto con un 13% (n=12). Mientras 

que la presencia de la periodontitis 

Estadio II grado B generalizado abarcó 

el 15.2% de los casos (n=14). Algunos 

tipos de enfermedad periodontal fueron 

menos prevalentes en la muestra: la 

periodontitis estadio IV grado B 

generalizado, la periodontitis estadio I 

grado A localizado y la gingivitis en 

pacientes con antecedentes de 

periodontitis, cada uno afectando entre 

1.1% al 8.7% de los pacientes 

evaluados (n=32). Gráfico 2. 

 

Gráfico 2. Prevalencia de enfermedad 

periodontal. 

El análisis de la distribución de 

enfermedades periodontales revela 

patrones significativos según la edad y 

el género. Se observó que, en el grupo 

de 18 a 30 años, la enfermedad 

periodontal que más prevaleció fue la 

gingivitis inducida por biofilm en 

periodonto reducido con un 12% 

(n=11), seguida en menor porcentaje 

por la gingivitis inducida por biofilm en 

periodonto intacto con un 6.5% (n=6) y 

la periodontitis estadio II grado B 

generalizado con un 5.4% (n=5). En el 

grupo de 31 a 50 años tuvo una mayor 

prevalencia de gingivitis inducida por 

biofilm en periodonto reducido, 

abarcando el 17.4% de la muestra 

(n=16), seguida por la periodontitis 

estadio II grado B generalizado con un 

8.7% (n=8). Por otro lado, en el grupo 

de 51 a 80 años, aunque en bajas 

proporciones, fue común observar un 

diagnóstico de periodontitis en 

3
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condiciones más avanzadas y graves 

(Estadio III – Grado C 2.2%; Estadio I, 

II, IV – Grado B 1.1% cada una). Sin 

embargo, la gingivitis inducida por 

biofilm en periodonto reducido (7.6%) 

(n=7) y la periodontitis estadio III grado 

B generalizada (5.4%) (n=5) fueron las 

más prevalentes. 

Cuando se evaluó la distribución por 

género, se observó una mayor 

distribución de enfermedad periodontal 

para el género femenino, desde 

gingivitis  en periodonto reducido con 

un 26.1% (n=24) y periodonto intacto 

con un 10.9% (n=10), a periodontitis 

con porcentajes entre 2.2% a 3.3% 

(n=5). En cuanto a los pacientes del 

género masculino, se observó que la 

gingivitis en periodonto reducido fue la 

más prevalente con un 10.9% (n=10), 

seguida de la periodontitis estadio II 

grado B generalizado con un 13% 

(n=12), y en menores porcentajes, la 

gingivitis en periodonto intacto (2.2%) 

(n=2) y periodontitis estadio III grado B 

generalizado (5.4%) (n=5). Gráfico 3. 

 

Gráfico 3. Análisis de distribución de la 
enfermedad periodontal según la edad 
y el género. 

Se reveló una asociación significativa 

entre el tipo de enfermedad periodontal 

y la edad (X2 = 55.325, gl = 30, p = 

0.003). Similarmente, la relación entre 

el tipo de enfermedad periodontal y el 

género también es estadísticamente 

significativa (X2 = 29.729, gl = 15, p = 

0.013). Tabla 2. 
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Tabla 2. Pruebas chi – cuadrado – 
Variables edad y género. 

Edad Valor gl Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-
cuadrado 
de 
Pearson 

55,325a 30 0,003 

Género Valor gl Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-
cuadrado 
de 
Pearson 

29,729a 15 0,013 

 

El factor “ocupación” no presentó una 

correlación significativa con la 

enfermedad periodontal (p > 0.05 en 

todos los casos). En el modelo de 

regresión, se observó que esta variable 

no contribuyó de manera significativa a 

explicar la variabilidad en la 

enfermedad periodontal. La instrucción 

formal mostró una correlación negativa 

significativa con la enfermedad 

periodontal (-0.088, p = 0.201), lo que 

indicó que a medida que el nivel de 

instrucción formal aumenta, la 

prevalencia de enfermedad periodontal 

tiende a disminuir. Sin embargo, en el 

modelo de regresión, la instrucción 

formal no fue un predictor significativo 

(-2.361, p = 0.623). El sueldo básico 

tampoco se muestra como un predictor 

significativo ( -0.787, p = 0.275). 

Estos resultados destacan que, en esta 

muestra especifica, el sexo y la edad 

podrían ser un factor sociodemográfico 

relevante asociado con la enfermedad 

periodontal, mientras que otras 

variables no presentaron asociaciones 

significativas. 

DISCUSIÓN 

Comparando resultados de 

investigaciones previas, se observan 

discrepancias en la prevalencia de 

enfermedad periodontal. Mientras que 

el estudio de Alawaji Y, et al20 señaló 

una mayor prevalencia de periodontitis 

estadio III, y Germen M, et al21 destacó 

la prevalencia de periodontitis estadio 

III – IV en sus respectivas 

muestras20,21, este estudio encontró 

una mayor prevalencia de periodontitis 

estadio II.  
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Los resultados principales de este 

trabajo de investigación demuestran el 

estado periodontal en los pacientes 

incluidos en este estudio en relación 

con diferentes variables 

sociodemográficas que, según la 

literatura, pueden llegar a ser 

determinantes. La gingivitis inducida 

por biofilm en periodonto reducido fue 

la más prevalente en la muestra 

(22.8%), seguida de la periodontitis, 

esta se presentó en distintos estadios, 

grados y extensión. Sin embargo, la 

más prevalente fue la periodontitis 

estadio II grado B generalizado 

(15.2%). 

Se identificaron asociaciones 

significativas entre la enfermedad 

periodontal y variables como la edad y 

el género. La mayor prevalencia de 

enfermedad periodontal en pacientes 

de 31 a 50 años concuerda con 

estudios anteriores, como el de Eke P, 

et al22 que señaló una mayor 

prevalencia de enfermedad periodontal 

en pacientes de 30 años o más. Sin 

embargo, en cuanto al género, las 

mujeres presentaron una prevalencia 

de 17.4% siendo mayor en la muestra 

de este estudio, similar con estudios 

como el de  Tefera A y Bekele B7, 

donde las mujeres predominaron con 

un 58.98%.7 

Se han identificado numerosos factores 

asociados con una mayor propensión 

de padecer enfermedad periodontal. 

Entre los elementos sociodemográficos 

destacan la edad, género, nivel 

educativo, ingresos mensuales y la 

ocupación.23,24,25 Aunque la instrucción 

formal presentó una correlación 

negativa significativa, no fue un 

predictor significativo en el modelo de 

regresión, coincidiendo con los 

hallazgos de Salih Y, et al26 sobre la 

falta de asociación entre la educación y 

sueldo básico con la enfermedad 

periodontal. 

Las variaciones presentadas podrían 

atribuirse a diferencias en las 
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poblaciones estudiadas y metodologías 

empleadas. Siendo notable en el 

estudio de Bokhari SA, et al23 en el que, 

contrario a los resultados presentados, 

mostró una asociación significativa 

entre la ocupación y la enfermedad 

periodontal. 

Es crucial interpretar estos hallazgos 

con cautela y considerar la complejidad 

de la enfermedad periodontal que, 

además, puede ser influenciada por 

una gama más amplia de factores que 

van más allá de las variables 

sociodemográficas. Uno de los 

componentes más importantes de la 

prevención y promoción de la salud es 

tener un amplio conocimiento de las 

características y prevalencia de la 

enfermedad en la población.22,27 

 

CONCLUSIONES 

Este estudio reveló una diversidad 

sociodemográfica significativa en la 

muestra de pacientes evaluados. La 

edad, género y algunos aspectos 

sociodemográficos, como la ocupación, 

nivel de instrucción y nivel de ingresos, 

fueron analizados en relación con la 

prevalencia de enfermedad 

periodontal. Sin embargo, solo la edad 

y género surgieron como variables 

relevantes asociadas con la 

enfermedad periodontal, donde se 

pudo observar una mayor distribución y 

prevalencia de diferentes tipos de 

enfermedad periodontal. El grupo de 

participantes de género femenino y 

aquellos en el rango de edad de 51 a 

60 años mostraron una mayor 

variabilidad de condiciones 

periodontales, siendo la gingivitis 

inducida por biofilm en periodonto 

reducido la más prevalente en toda la 

muestra. 

La variación significativa en la 

distribución de enfermedades 

periodontales entre género y distintos 

rangos de edad, destaca la relevancia 

de adoptar enfoques personalizados. 
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La adaptación continua de las prácticas 

de salud oral a las necesidades 

específicas de esta población diversa 

es esencial para mejorar la calidad de 

atención y promover la salud bucal a 

largo plazo.  

RECOMENDACIONES   

1. Planificar estudios longitudinales y 

prospectivos para obtener 

información sobre la evolución de 

la enfermedad periodontal a lo 

largo del tiempo. Este enfoque 

podría identificar tendencias a lo 

largo de diferentes etapas de la 

vida de los pacientes y 

proporcionar información sobre la 

eficacia a largo plazo de las 

intervenciones preventivas y 

terapéuticas.  

2. Considerar la inclusión de factores 

de comportamiento, como hábitos 

de higiene bucal, consumo de 

tabaco y alcohol, así como 

patrones de dieta en conjunto de 

los factores sociodemográficos 

tradicionales, en futuros estudios. 

Estos elementos pueden 

proporcionar una comprensión 

más completa de los 

determinantes de la salud 

periodontal. 

3. Realizar un análisis más detallado 

de los factores socioeconómicos, 

como la situación laboral y los 

ingresos, para comprender mejor 

su impacto en la prevalencia de la 

enfermedad periodontal. La 

consideración de estos aspectos 

puede ayudar a diseñar 

estrategias específicas para 

grupos socioeconómicos 

vulnerables. 
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