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RESUMEN

Introduccién: La obesidad se ha asociado a mayor susceptibilidad a enfermedades
inflamatorias, entre ellas la enfermedad periodontal. El grado de conocimiento sobre la
enfermedad periodontal es insuficiente, incluso en adultos que presentan signos clinicos
avanzados. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal
en pacientes con sobrepeso y obesidad. Método: estudio observacional de tipo cuantitativo,
para analizar 97 pacientes con sobrepeso y obesidad mediante un cuestionario de 8
preguntas para el autorreporte del conocimiento periodontal, ademés de factores como
higiene oral, frecuencia de visitas al odontologo, tabaquismo, actividad fisica y percepcién
subjetiva de salud oral. Resultados: pacientes con edad media de 36 afios, predominio de
los hombres (55,7%). Mayoria de pacientes no fumadores (62,9%), actividad fisica baja
(76,3%), inadecuado habitos de higiene oral (66%), regular y mala percepcion subjetivo de
salud oral (54,6%). El nivel de conocimiento y autopercepcién de la enfermedad periodontal
mostré mayor concentracién en creencia de enfermedad de la encia (80,4%) , mal aliento
(55,7%), sangrado de encias (96,9%), cambio en apariencia de los dientes (84,5%) y no
haberse realizado limpieza profunda (68%). Solo se observé asociacion del nivel de
conocimiento periodontal del sangrado de encias, mal aliento, aflojamiento dentario sin
lesiébn y pérdida de hueso alrededor de los dientes, con las visitas al odontologo.
Conclusién: existe una autopercepcion activa de signos y molestias orales, pero con un
conocimiento aun limitado respecto al abordaje preventivo y terapéutico de la enfermedad
periodontal en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: actitudes, alisado radicular, conocimiento, ejercicio, fumar, halitosis,

obesidad, sobrepeso.

ABSTRACT

Introduction: Obesity has been associated with increased susceptibility to inflammatory
diseases, including periodontal disease. Knowledge about periodontal disease is insufficient,
even among adults with advanced clinical signs. Objective: To determine the level of
knowledge about periodontal disease in overweight and obese patients. Method: A
gquantitative observational study was conducted, analyzing 97 overweight and obese patients
using an 8-question self-report questionnaire on periodontal knowledge, as well as factors
such as oral hygiene, frequency of dental visits, smoking, physical activity, and subjective
perception of oral health. Results: Patients had a mean age of 36 years, predominantly male
(55.7%). The majority of patients were non-smokers (62.9%), had low physical activity
(76.3%), inadequate oral hygiene habits (66%), and a fair or poor subjective perception of oral
health (54.6%). The level of knowledge and self-perception of periodontal disease showed the
greatest concentration in the belief in gum disease (80.4%), bad breath (55.7%), bleeding
gums (96.9%), changes in tooth appearance (84.5%), and not having had a deep cleaning
(68%). An association was only observed between the level of periodontal knowledge of
bleeding gums, bad breath, loose teeth without lesions, and bone loss around the teeth and
visits to the dentist. Conclusion: There is an active self-perception of oral signs and
discomfort, but with still limited knowledge regarding the preventive and therapeutic approach
to periodontal disease in overweight and obese patients.
Keywords: physical activity, periodontal self-perception, periodontal knowledge,
halitosis, deep cleaning, obesity, overweight, smoking.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una
enfermedad crénica que conlleva a
la pérdida del 6rgano dentario, se
refiere a las condiciones que
conducen a la degeneracion de los
tejidos de soporte del diente,
clasificadas por estadios y grados?.
provoca disminucion del periodonto
que conlleva pérdida de
adherencias periodontales y
pérdida de dientes, lo que afecta la
calidad de vida, pérdida de funcién
masticatoria y aumenta los costos

del tratamiento?.

La enfermedad periodontal afecta a
mas del 45% de los adultos a nivel
mundial y su forma severa alcanza
aproximadamente al 10% de la
poblacién®. La Organizacion
Mundial de la Salud ha sefialado
que las enfermedades
periodontales son una de las
principales condiciones cronicas no
transmisibles, con altos niveles de
subdiagnéstico y progresion

silenciosa®.

Su repercusion epidemiolégica se
relaciona tanto con su elevada

prevalencia como con el hecho de

gue muchas personas desconocen

sus signos tempranos®.

En paises de ingresos medios, la
prevalencia de periodontitis suele
ser mayor debido a factores como
desigualdad, menor acceso a
servicios dentales y limitado
conocimiento en salud oral®. Se ha
demostrado que el grado de
conocimiento sobre la enfermedad

periodontal es insuficiente®.

En Ecuador, la evidencia disponible
indica alta prevalencia de gingivitis
y periodontitis en adultos jévenes y
de mediana edad. Estudios
realizados en distintas zonas del
pais revelan que el sangrado
gingival y la inflamacién son
hallazgos comunes, pero el
reconocimiento de estos signos
como indicadores de enfermedad

suele ser bajo®2

La obesidad, ha aumentado en
Ecuador durante la ultima década,
relacionandose a mayor
susceptibilidad a enfermedades
inflamatorias, como la enfermedad
periodontal. Ademas, el exceso de
tejido adiposo favorece un estado

proinflamatorio  sistémico  que



puede agravar la respuesta inmune

frente a patdégenos periodontales®.

Existen varios factores que influyen
en la enfermedad periodontal. El
tabaquismo es uno de los factores
mas consistentes asociados a
mayor progresion periodontal y
menor respuesta a los
tratamientos, la evidencia muestra
que las personas fumadoras
tienden a tener menor
conocimiento sobre los riesgos
periodontales y también menor
conciencia de los signos clinicos, lo
que dificulta la  deteccion

temprana®®.

A pesar de que la actividad fisica se
relaciona con la salud en general,
también se han vinculado con
mejoria en perfiles inflamatorios y
metabdlicas, lo que conlleva a
minimizar el riesgo de padecer
periodontitis!?, Asimismo,
pacientes que acuden con
frecuencia a controles con el
odontélogo presentan un mejor
conocimiento sobre causas, signos
y medidas para prevenir la

periodontitis'?,

En este contexto también es
importante tener un adecuado
higiene oral, por lo que, la técnica
del cepillado, frecuencia y uso de
hilo dental, son factores importante
de analizar que podrian agravar la
enfermedad periodontal. En caso
de personas con higiene deficiente
muestran un bajo conocimiento y
una menor capacidad en el
reconocimiento de algunos signos
de alarma, favoreciendo a la

progresion de la periodontitis®®.

Un punto importante es la
autopercepcion que tiene la
personas sobre su salud oral,
debido a que la falta conocimiento
sobre la enfermedad periodontal,
puede aumentar la progresion
hacia estado mas avanzados, que
podrian ser prevenibles4.
Pacientes que creen tener salud
oral buena, podrian subestimar la
aparicion de signos importantes
como, sangrado de encias o
inflamacion, y no suelen buscar

atencion?®.

En consecuencia, el conocimiento
sobre la enfermedad periodontal en
pacientes con problemas de
sobrepeso y obesidad permite una

identificacion temprana de



sintomas relevantes como mal
aliento, sangrado, movilidad dental

o inflamacion?®.

Cuando esta comprensidn es
limitada, los pacientes tienden a
buscar atencién solo en etapas
avanzadas, reduciendo el éxito

terapéutico’’

Con este predmbulo se planted
como objetivo general del presente
estudio, determinar el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad
periodontal en pacientes con
sobrepeso y obesidad. Los
resultados de la investigacion
pueden orientar estrategias de
educacion, prevencion y promocion
de salud oral dirigidas
especificamente a pacientes con

obesidad, optimizando el abordaje

integral en consultas
odontolégicas.
MATERIALES Y

METODOS

La investigacion se desarrollo en la
Clinica Odontolégica de la Carrera
de Odontologia de la UCSG,

durante el periodo académico B-
2025.

El enfoque del estudio fue
cuantitativo, de tipo transversal de
prevalencia, con disefo
observacional, descriptivo y
analitico. La muestra incluyé a 96
pacientes que tenian 18 afios o
mMA4&s, que aceptaron participar en la
investigacion, que firmaron el
consentimiento informado y con
capacidad para completar el
cuestionario dispuesto para la
recoleccion de datos.

Se excluyeron estudiantes o
profesionales de Odontologia y
personal de salud bucal (para evitar
sesgo de conocimiento). Pacientes
que presentaron dificultades
cognitivas o0 sensoriales que
impidan responder el cuestionario.
Y cuestionarios con respuestas

incompletas o inconsistentes.

Procedimiento:

1°. Se gestionaron los permisos

institucionales  necesarios
para la  difusion  del
formulario y el acceso a los
pacientes de la Clinica

Odontoldgica de la UCSG.



2°0. Se

participante el objetivo y la

explicO a cada

finalidad de la recoleccion de
los datos y se obtuvo el
consentimiento informado

3°. La informacion fue obtenida
directamente a través de un
formulario en linea con
apoyo de la plataforma
Google Forms.

4°, Se calculo el IMC a partir de
los datos de peso y la talla,
los cuales fueron medidos
directamente para evitar
sesgos de autorreporte.

5°. La informacién se descargo
directamente a un hoja de
calculo de Excel, para su
posterior procesamiento y

obtencion de resultados.

Para la obtencién de resultados se
empled el programa estadistico
SPSS versién 27. Las variables
cualitativas fueron presentadas con
distribuciones de  frecuencias
porcentuales. La edad se describi6
con media y desviacion estandar.
Se realizaron graficos de barras
como ayuda visual en la

representacion de los datos.

Para analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento periodontal y

las variables independientes, se

aplicaron pruebas de asociacion
con el estadistico de prueba chi-
cuadrado (x?)). ElI nivel de
significancia para el contraste de

hipotesis fue del 5%.

RESULTADOS

Se analizaron 97 pacientes con
sobrepeso y obesidad, con un
rango etario entre 18 y 81 afios.
Segun el sexo se observo
predominio de hombres, el nivel de
estudio de alcanzado por la
mayoria fue secundaria y la
mayoria
(Tabla 1).

presentd  periodontitis

Tabla 1 Distribucién porcentual de

enfermedad periodontal y
demograficas
Enfermedad n %
Sobrepeso 32 32,98
(Gingivitis)
Obesidad 65 67,02
(Periodontitis)
Sexo
Masculino 54 55,70
Femenino 43 44,30
Nivel
educativo
Primaria 43 44,30

Secundaria 51 52,60



Superior 3 3,10
Edad, p(o) 36
afos (22,5)
Sobrepeso, 72,2
H(o) Kg. (7,4)
Obesidad, 92,6
u(o) Kg. (19,8)

La Figura 1 muestra la distribuciéon
porcentual de las mediciones
realizadas para el analisis del
conocimiento y percepcién de la
enfermedad periodontal.

El nivel de conocimiento vy

autopercepcion de la enfermedad

Figura 1 Distribucion porcentual

enfermedad periodontal

periodontal mostré mayor

concentracion en creencia de
enfermedad periodontal (80,4%),
mal aliento (55,7%), sangrado de
encias (96,9%), apariencia de los
dientes (84,5%) (Figura 1).

Respecto a la prevencion vy
abordaje  terapéutico de Ia
enfermedad periodontal la mayoria
de los pacientes mencioné no
haberse realizado limpieza
profunda (68%), cirugia de encias
(82,5%) o de tener diagnostico de
pérdida Osea alrededor de los

dientes (74,2%) (Figura 1).
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Los resultados de la Figura 2
muestran un alto porcentaje de
pacientes con sobrepeso vy
obesidad que no son fumadores
(62,9%) y una mayoria significativa
con nivel bajo de actividad fisica
(76,3%). No obstante a pesar de
esta distribucion, no se evidencio
asociacion estadisticamente
significativa entre las variables (p-
valor >= a 0,05) y el nivel de
conocimiento/autopercepcion
periodontal. Lo que indica que tanto
el consumo de tabaco asi como la
actividad fisica, no se relacionan
con el nivel de conocimiento y
autopercepcion que tienen los
pacientes con sobrepeso vy
obesidad sobre Ila enfermedad

periodontal.

Figura 2 Distribucién porcentual de

tabaquismo y actividad fisica

76,30%

62,90%

20,60% 23,70%
16,50%

Ex fumador
Fumador
No fumador
Baja
Moderada

Tabaquismo Actividad fisica

Los resultados de la Tabla 2
muestran que la frecuencia de
visitas al odontélogo se relaciona
de manera diferencial con algunos
aspectos del conocimiento y la
autopercepciéon periodontal.

Ademas, se evidenciaron
asociaciones estadisticamente
significativa del sangrado de encias
(p = 0,016), tener mal aliento (p =
0,047), antecedente de
aflojamiento dentario sin lesién (p =
0,022) y pérdida de hueso
alrededor de los dientes p=0,043),
con el conocimiento y
autopercepciéon periodontal en los

pacientes.



Tabla 2 Asociacion de frecuencia de visitas al odontélogo con conocimiento y
autopercepcion periodontal

Frecuencia de visitas al odont6logo

Conocimiento/ Percepcién 2 0 M&S P-valor

0 veces 1vez
veces
1. ¢ Cree usted que tiene No 9.3% 6.2% 4.1%
. 0,479
enfermedad de la encia? Si 24,7% 47 4% 8,206
2. ¢ Siente usted o le han No 12,4% 26,8% 5,2%
dicho que tiene mal 0,047
aliento? Si 21,6% 26,8% 7,2%
3. ¢Le sangran las No 1,0% 0,0% 2,1%
. 0,016
encias? Si 33,0% 53,6% 10,3%
4. ¢ Alguna vez se le ha No 18,6% 41,2% 5,2%
aflojado un diente sin
) o 0,022
motivo alguno? (sin contar Si 15.5% 12.4% 7.2%
dientes de leche)
5. ¢Alguna vez le han No 26,8% 34,0% 7,2%
hecho un raspado o 0,238
alisado radicular? Si 7,2% 19,6% 5,2%
6. ¢ Alguna vez le han No 28,9% 42,3% 11,3%
o i 0,602
hecho cirugia de encias? Si 5,206 11,3% 1.0%
7. ¢ Alguna vez le ha dicho No 29,9% 37,1% 7,2%
su dentista que ha perdido
0,043
hueso alrededor de los Si 4.1% 16.5% 5.2%
dientes?
No 7,2% 5,2% 3,1% 0,194




8. Durante los ultimos tres

meses ¢,Ha notado que 5
[

alguno de sus dientes no

parece verse bien?

48,5% 9,3%

Significacion p<0,05 Prueba Chi-cuadrado.

Los resultados de la Figura 3
muestran mayoria de pacientes con
sobrepeso y obesidad que tienen
percepcion subjetiva de salud oral
“Regular-Mala” (62,9%) y un alto
porcentaje con inadecuados
habitos de higiene oral (66%).
Ademas, los resultados de la
prueba de asociacién no fueron
significativos (p-valor = 0,05). Lo
que sugiere que el nivel de
conocimiento y autopercepcion que
tienen los pacientes con sobrepeso
y obesidad sobre la enfermedad
periodontal, no se asocia con la
percepcion subjetiva de salud oral
ni con los habitos de higiene oral.

Figura 3 Distribucion porcentual de
percepcion de salud oral y habitos

de higiene oral

66%

45,40% 45,40%
34%

9,30%

© © K] o o
5 2 3§ %
@ £ & 3
e} ©
E <
Percepcion subjetiva Habitos de
de salud oral higiene oral
El objetivo general de Ila

investigacion fue determinar el nivel
de  conocimiento  sobre la
enfermedad periodontal en
pacientes con sobrepeso vy
obesidad. Al respecto se observo
una elevada autopercepcion de
signos  cardinales como el
sangrado gingival, reconocimiento
de enfermedad de la encia y

percepcion de cambios visibles.



Estos resultados coinciden con los
autores Kinane et al.,! quienes
determinaron que antes de una
de la

compresion clinica

enfermedad periodontal, los

sintomas inflamatorios como el
sangrado gingival, es uno de los
primeros autoreportado por los

pacientes con sobrepeso vy

obesidad.

Este proceso inflamatorio puede
explicarse debido a que, el tejido
adiposo  secreta  activamente
diversas citocinas y hormonas
proinflamatorias  (adipocitocinas),

que conllevan a  procesos
inflamatorios y trastornos por estrés
oxidativo, generando una
fisiopatologia similar entre ambas

enfermedades 18.

Sobre la elevada concentracion de

respuestas afirmativas en la
presencia de sangrado, mal aliento
y modificacion en la apariencia
dental reportada por los pacientes,
Thomson et al.13, destacan que la
autopercepcion de periodontitis

esta muy influenciada  por
manifestaciones clinicas visibles o
sintomaticas, mas que por el

de

patolégicos subyacentes.

conocimiento procesos

10

Asimismo, el bajo conocimiento

observado en la  poblacion

estudiada sobre factores

terapéuticos como la limpieza
profunda como el raspado y alisado
radicular, la cirugia periodontal y el
diagndstico clinico de pérdida 6sea
indica limitaciones de conocimiento
clinico y técnico de la enfermedad.
Relacionado con este Chapple et
al.Y’, y Wong et al.'?, reportaron que
existe un déficit persistente en la
de

periodontales y progresion de la

comprension tratamientos
enfermedad, a pesar de que las

personas tenga adecuada
percepcion de los problemas que

padecen.

En esta misma linea Mendoza y
Villavicencio '°, en la poblacion
adulta ecuatoriana determinaron
una brecha entre reconocimiento
de

autopercepcion

intervenciones y la
periodontal.
Hallazgo que coinciden con la
distribucion encontrada en la
poblacién estudiada y que ademas,
sugiere la necesidad de reforzar en
personas con sobrepeso vy
obesidad, estrategias educativas
sobre la comprensién integral del
diagnéstico y el tratamiento

periodontal.



Respecto al tabaquismo y su
de

conocimiento 'y autopercepcion

asociacion con el nivel

periodontal no se observd
significancia estadistica con la
presente investigacion. Este
resultado se puede explicar por la
distribucion observada en la
muestra con menor proporcion de
fumadores en comparaciéon con no

fumadores y exfumadores, lo que

podria haber reducido la
variabilidad necesaria para la
deteccion de asociacion
significativa.

Al respecto, los autores Thomson

et al.’3, mencionan que
comportamiento relacionados con
la salud oral como el tabaquismo no
siempre se asocian con mayor
conocimiento periodontal o]
conciencia de la enfermedad.
Segun Leite et al.l% uno de los
principales factores de riesgo para
periodontitis es ser fumador, no
obstante, la  vasoconstriccion
inducida por la nicotina puede
atenuar signos inflamatorios como
el sangrado gingival, limitando la
autopercepcion de la enfermedad.
Segin  Nazir's,

en algunos

pacientes fumadores se genera
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una disociacion entre el factor de
de

por la

riesgo 'y la percepcion
enfermedad periodontal,
tendencia a normalizar sintomas
sin  atribucién

cronicos orales

directa al tabaquismo y en

poblaciones con sobrepeso vy

obesidad, esta relacion puede
verse mucho mas aminorada por la
de

coexistencia factores

sistémicos.

En cuanto a la actividad fisica se
observé mayoria de pacientes con
asociacion
de

conocimiento y autopercepcion de

actividad baja, sin

significativa con el nivel

la enfermedad periodontal.

Este resultado coincide Merchan et
al.?°, quienes demostraron que una
actividad fisica regular se asocia
con una menor prevalencia de
enfermedad

periodontal, no

obstante, esta relacion se ve
moderada principalmente por un
mejor control metabdlico y la
reduccion de la inflamacion. Y no
por el nivel de conocimiento que

presenten los pacientes.

En este mismo orden de ideas,
Sischo y Broder*4, sugieren que

sintomas funcionales y estéticos



tiene mayor influencia en la
percepcion de la salud oral, que los
habitos generales de salud como la

actividad fisica. Al respecto Wong

et al.'?2, mencionan que en
pacientes con sobrepeso vy
obesidad, esta desconexion de

conocimiento sobre periodontitis se
intensifica gracias a un enfoque
centrado en problemas de salud
que son percibidos mas urgentes
por la carga de comorbilidades que
presentan esta poblacién. Esto
puede explicar, que a pesar de la
evidencia biol6gica que relaciona
de la actividad fisica con mejores
dicha

asociacion no se reflejo en el nivel

resultados periodontales,

de conocimiento o autopercepcion

de la enfermedad en esta
investigacion.

La investigacion reporto
asociaciones  significativas de

algunas preguntas de la encuesta
la frecuencia de visitas al
En

con
odontdlogo. este contexto,
Thomson et al. ¥ y Wong et al.*?,
han documentado que las visitas al
profesional de la salud son
favorables para la educacién sobre
informacion clinica relevante de su
estado de salud oral, donde

pacientes adultos con mayor
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frecuencia de visitas presentan

mayor nivel de conocimiento y
reconocimiento de  problemas
asociados con la enfermedad
periodontal.

Asimismo, Mendoza y

Villavicencio® 'y Rodas vy

Villavicencio?* observaron que la

autopercepcion periodontal esta
mas centrada en sintomas
evidentes y diagndstico

comunicado explicitamente por el
odontdlogo que por tratamientos
Lo

la ausencia de

especificos realizado. que

puede explicar
significancia items

con como

limpieza profunda como raspado a

alisado radicular y con
procedimientos mas invasivos,
como cirugias4.

EL presente estudio tampoco

reveld asociacion estadisticamente
significativa de los habitos de
higiene oral y la percepcion
subjetiva de salud oral con el nivel
de conocimiento y autopercepcion
periodontal. En este contexto Jiang
et al.??2, mencionan que los
cuestionarios de autopercepcion
subjetiva muchas veces
sobrestiman conductas saludables,

especialmente ante la ausencia del



acompafamiento de evaluaciones
clinicas. Esto podria explicar la
ausencia de significancia en la
asociacion, introduciendo sesgos
de deseabilidad social y limitando la

discriminacion entre las categorias.

De acuerdo con Nazir 16, |a falta de

asociacion estadistica, muchas
refleja limitaciones conductuales, y
educativas, debido a que en
pacientes con factores de riesgo
sistémicos como son la obesidad y
el sobrepeso, la higiene oral pasa a
un segundo plano frente a otras
prioridades de salud, minimizando
la relacion entre habitos reportados
y el conocimiento de la enfermedad

periodontal.

CONCLUSIONES

adecuado
de

signos propios de la enfermedad

Se observo

conocimiento/autopercepcion
periodontal.
El  conocimiento/autopercepcion

periodontal, no mostré asociacion

con el habito de fumar.
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El  conocimiento/autopercepcion
periodontal, no mostré asociacién

con la actividad fisica.

Algunos items del conocimiento y
autopercepcién periodontal, mostré
asociacion con la frecuencia de

visitas al odontélogo.

El  conocimiento/autopercepcién
periodontal, no mostré asociacion

con los habitos de higiene.

El  conocimiento/autopercepcion
periodontal, no mostré asociacién
con la percepcién subjetiva de

salud oral.

Limitantes y recomendaciones

El disefio transversal del estudio

limita el establecimiento de
relaciones causales.

Asimismo, el uso de
autopercepcion puede limitar la
precision de resultados. La

generalizacion de los resultados

debe estar mediada por las
caracteristicas demograficas y la
atencion de un contexto especifico

de los pacientes como la Clinica de



la facultad de odontologia de la
UCSG.

Se recomienda realizar el estudio
con una tamafio de muestra mayor,
antecedentes

asi como incluir

familiares de enfermedad
periodontal; y combinar entrevistas
con cuestionarios o0 con
evaluaciones clinicas, que permitan
obtener una comprension mas

profunda de la enfermedad.
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