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RESUMEN 

 

Introducción: La periodontitis es una enfermedad multifactorial caracterizada 

por la destrucción de las estructuras de soporte del diente, están influenciadas 

por factores modificadores y no modificadores. La salud bucodental y su 

impacto en la calidad de vida puede verse afectada por patologías que 

comprometen la estética. 

Objetivo: comparar el impacto del estado periodontal en la calidad de vida de 

los pacientes que presentan periodontitis en los estadios I, II, III y IV, y sus 

Grados A, B, C y que fueron atendidos en la Clínica de la Carrera de 

Odontología de la UCSG. 

Materiales y métodos: se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de corte 

transversal, diseño observacional-descriptivo y analítico, método deductivo, 

con una muestra de 51 individuos diagnosticados con periodontitis, que 

asistieron a la clínica odontológica de la UCSG. Se utilizaron instrumentos, 

OHIP-14 PD (Oral Health Impact Profile) para medir la calidad de vida y el 

AMAI (Asociación Mexicana de Agencias de Investigación de Mercado) para el 

Nivel Socioeconómico. 

Resultados: la Enfermedad Periodontal impacta en la Calidad de Vida de 

forma leve, moderada y severa; se obtuvo una diferencia significativa en el 

sexo femenino, con valor P=0,004 donde impactó el estadio IV grado C de 

forma moderada 36,4% y severa 36,4%. 

Conclusión: independientemente del estadio y el nivel socioeconómico, la 

enfermedad periodontal afecta a todas las personas que la padecen, pero en 

este estudio se demostró mayor impacto en las mujeres. 

 

 

Palabras Clave: Periodontitis, Nivel socioeconómico, AMAI, Calidad de vida, 

Autopercepción, OHIP-14 PD 
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ABSTRACT 

Introduction: Periodontitis is a multifactorial disease characterized by the 

destruction of the tooth's supporting structures, which are influenced by 

modifying and non-modifying factors. Oral health and its impact on quality of 

life can be affected by pathologies that compromise aesthetics. 

Objective: To compare the impact of periodontal status on the quality of life of 

patients with periodontitis in stages I, II, III, and IV, and grades A, B, and C, 

who were treated at the UCSG Dentistry Clinic. 

Materials and methods: A quantitative, cross-sectional, observational-

descriptive and analytical study was conducted using a deductive method, with 

a sample of 51 individuals diagnosed with periodontitis who attended the 

UCSG dental clinic. The OHIP-14 PD (Oral Health Impact Profile) was used to 

measure quality of life, and the AMAI (Mexican Association of Market 

Research Agencies) was used to measure socioeconomic status. 

Results: Periodontal disease has a mild, moderate, and severe impact on 

quality of life; a significant difference was obtained in females, with a P-value 

of 0.004, where stage IV grade C had a moderate impact (36.4%) and a severe 

impact (36.4%). 

Conclusion: Regardless of stage and socioeconomic status, periodontal 

disease affects all people who suffer from it, but this study showed a greater 

impact on l 

 

Keywords: Periodontitis, Socioeconomic status, AMAI, Quality of life, Self-

perception 
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INTRODUCCIÓN 

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se vincula estrechamente con 

diversos aspectos que impactan la salud bucal1. El obtener buena salud oral se 

relaciona con el bienestar y la calidad de vida, sin embargo, esta se ve afectada debido 

al acceso a la salud pública que suele tener un servicio deficiente2.   

 

Para evaluar la CVRS bucal, se utilizan instrumentos diseñados para medir como 

impactan los problemas dentales en el paciente, midiendo los resultados debido a la 

falta de recursos económicos y sociales; estos instrumentos sociodemográficos 

ayudan a determinar cualquier mejora o deterioro en la calidad de vida3,4.  

 

La Periodontitis se considera la enfermedad crónica más prevalente a nivel mundial, 

caracterizada por su naturaleza inflamatoria e irreversible, debido a la acumulación de 

biofilm, que provoca destrucción progresiva en las estructuras de soporte dental5,6 

 

La Periodontitis se clasifica en diferentes estadios y grados que permiten evaluar su 

severidad; para el diagnóstico periodontal se utiliza el periodontograma que determina 

el Nivel de Inserción Clínica (CAL), se mide con un instrumento que es la Sonda 

Carolina del Norte, que va desde 1 a 15 mm, iniciando desde el margen gingival hasta 

el fondo del surco7,8. 

 

Los estadios van desde el Estadio I (Inicial), inflamación leve y pérdida ósea mínima, 

Estadio II (moderada) pérdida ósea horizontal y pérdida del CAL, Estadio III (severa) 

pérdidas óseas verticales, compromiso con la furca y el Estadio IV (Avanzada), 

pérdida severa de estructuras y afecta notablemente la función masticatoria7,9.  

 

 Los grados de periodontitis indican la progresión de la enfermedad, desde el Grado 

A (Lento), con una progresión mínima, hasta el Grado C (Rápido), que requiere una 

intervención inmediata7,9  . 

 

La relación entre la periodontitis y la Calidad de Vida es considerable; las personas 

afectadas pueden experimentar dolor, malestar, dificultades para comer y problemas 
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psicológicos relacionados con la estética dental. Es fundamental abordar esta 

enfermedad no solo desde una perspectiva clínica, sino considerando el impacto 

negativo en la vida diaria de quienes la padecen7. 

Existen diversos factores que pueden influir en la Enfermedad Periodontal (EP), tanto 

modificables como no modificables. Por ejemplo, el hábito de fumar se asocia con 

efectos perjudiciales en las estructuras orales al favorecer la proliferación de 

microorganismos patógenos10.  

 

Además, una higiene oral deficiente contribuye a la formación de biofilm y cálculo 

dental11. Las enfermedades sistémicas como la diabetes afectan directamente a las 

estructuras dentales debido a su relación con la inflamación sistémica10. 

Luego de la revisión de la literatura el propósito de este estudio tiene como objetivo 

comparar el impacto del estado periodontal en la Calidad de Vida de los pacientes que 

presentan periodontitis en los estadios I, II, III y IV, y sus Grados A, B, C y que son 

atendidos en la Clínica de Periodoncia de la Carrera de Odontología de la UCSG, para 

implementar prácticas preventivas y mejorar tanto la Calidad de Vida como la salud 

oral. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal, diseño 

observacional-descriptivo y analítico, método deductivo. Para el procesamiento de los 

datos se utilizó el programa SPSS (IBM). La asociación entre las variables se realizó 

con la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton debido a la presencia de frecuencias 

esperadas inferiores a 5. El nivel de significancia utilizado fue del 5%.  

Procedimientos 

Se establecieron como criterios de inclusión: pacientes con periodontitis estadio I, II, 

III, IV y sus Grados A, B, C, de la Clínica de Periodoncia de la Carrera de Odontología 

de la UCSG en el Semestre A 2025, mayores de 18 años, pacientes de ambos géneros 

y que firmaron el consentimiento informado; mientras que en los de exclusión 

pacientes menores de 18 años, salud periodontal, pacientes con gingivitis, mujeres 

embarazadas y pacientes que no firmaron el consentimiento informado. 
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Para tener acceso a la Clínica Odontológica solicitamos los permisos 

correspondientes para llevar a cabo la investigación. Se accedió a Historias Clínicas 

y Periodontograma, asegurando que se cumplan los criterios de inclusión y exclusión.  

 

Evaluación del nivel socioeconómico 

El AMAI, instrumento clasifica a las familias en diferentes niveles según la suficiencia 

que tiene para cubrir sus necesidades, se usó este instrumento sociodemográfico por 

la rapidez y la facilidad de entender las preguntas12–14. 

 

Evaluación de la calidad de vida 

Para evaluar el impacto, se utilizó OHIP-14 PD15. Instrumento consta de 14 preguntas 

distribuidas en 7 dimensiones clave que evalúan la percepción del paciente: limitación 

funcional, malestar físico, malestar psicológico, impedimento físico, impedimento 

psicológico, impedimento social y obstáculos16. 

RESULTADOS 

Se analizaron datos de 51 pacientes que acudieron a la Clínica de Periodoncia durante 

el Semestre A-2025. Con predominio del sexo femenino en el 51% el otro 49% 

corresponden a pacientes del sexo masculino. En cuanto a la edad los de 40-50 años 

fue mayor el 29,4% y con una minoría de 17,6% los de 18 a 28 años. 

El estado civil estuvo distribuido de la siguiente manera: solteros con el 64,7% y siendo 

menor 5,9% los divorciados. El 98% residen en áreas urbanas y el 2% en el área rural 

(Figura 1). 

El ingreso mensual que mayormente presentaron los pacientes fue medio bajo con el 

45,1% y el 2,0% nivel alto (Figura 1). El nivel de escolaridad con mayor frecuencia fue 

preparatoria completa con el 25,5% y una minoría del 2% preparatoria incompleta. El 

27,5% de los pacientes eran autoempleados/comerciantes, por otro lado, un 5,9% 

eran inactivos (Figura 1). 
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Figura 1 Características sociodemográficas de los pacientes 

 

 

Del perfil clínico de los pacientes dentro de la variable tabaquismo la mayoría nunca 

ha fumado 76,5%, y siendo fumador actual el menor, 2%. El 100% de los pacientes 

presentó un índice mayor al 10% en control de placa, la diabetes con dos categorías 

la más relevante < 7% HbA1c con el 90,2% y >= 7% HbA1c con el 9,8% (Figura 2). 
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Figura 2 Perfil clínico de la muestra: tabaquismo, diabetes y control de placa 

 

 

 

Mediante la figura 3 se observan los resultados del grado de progresión de la 

Enfermedad Periodontal (EP) y la clasificación según los estadios. Se demostró en los 

datos que el Estadio III y IV predominan en 35,3% de los pacientes, teniendo en cuenta 

el nivel de progresión de cada estadio, el grado B destaca con 27,5%.  

Y el estadio con un mínimo de resultados fue el estadio I, 7,8%, el mayor grado que 

se obtuvo en este estadio fue el grado A 5,9%. En general, el grado de progresión de 

la enfermedad mostró que el Grado B 70,6% es mayor que el grado C con el 9,8% 

(Figura 3). 
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Figura 3 Distribución porcentual de Periodontitis en los estadios I, II, III, IV y sus 

grados A, B, C entre los pacientes de la Clínica de Periodoncia. 

En la tabla 2, los resultados del nivel de afectación de la Calidad de Vida relacionado 

con el estado periodontal en pacientes según los estadios y sus grados de 

Enfermedad Periodontal revelan: 

En el grado A de progresión de la EP según los estadios, la distribución fue de la 

siguiente manera, el 40% de los pacientes con estadio II impacto de forma moderada 

un 60%. Sin significancia estadística (valor-p =0,517). 

En el grado B de progresión de la EP según los estadios, la distribución fue de la 

siguiente manera, en el estadio II y III con un 38,9% impacto de forma leve con un 

41,7%. Sin significancia estadística (valor-p =0,548). 

En el grado C de progresión de la EP según los estadios, la distribución fue de la 

siguiente manera, en el estadio IV un 60% impacta de forma moderada con 80%. Sin 

significancia estadística (valor-p =0,576). 

A nivel general, la distribución del impacto en la Calidad de Vida y los estadios no 

revelaron asociación estadística (valor-p = 0,618), siendo mayor el estadio II y III con 

el 35,3% de los cuales tuvieron impacto moderado de 45,1%. 

Los datos evidencian que la afectación en la Calidad de Vida es independiente al 

grado de progresión de la enfermedad y del estadio, además, a menor grado de 

progresión se observaron pacientes con estadios entre I y III y a mayor grado, se 
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observó pacientes con estadios III y IV. No obstante, pese a esta distribución, no se 

observó significancia estadística. 

 

Tabla 2 Nivel de afectación de la Calidad de vida relacionado con el estado periodontal 

en pacientes según los estadios y sus grados de Enfermedad Periodontal 

Grado Periodontitis 

Impacto en la calidad de vida (OHIP-14 

PD) Total 

Leve Moderado Severo 

Grado A 

Estadio I 20,0% 10,0% 0% 30,0% 

Estadio II 10,0% 30,0% 0% 40,0% 

Estadio III 10,0% 20,0% 0% 30,0% 

Total 40,0% 60,0% 0% 100,0% 

Valor-p 0,517   

Grado B 

Estadio I 0% 2,8% 0% 2,8% 

Estadio II 13,9% 16,7% 8,3% 38,9% 

Estadio III 19,4% 13,9% 5,6% 38,9% 

Estadio IV 8,3% 2,8% 8,3% 19,4% 

Total 41,7% 36,1% 22,2% 100,0% 

Valor-p 0,548   

Grado C 

Estadio III 0% 20,0% 0% 20,0% 

Estadio IV 0% 60,0% 20,0% 80,0% 

Total 0% 80,0% 20,0% 100,0% 

Valor-p 0,576   

Total Estadio I 3,9% 3,9% 0% 7,8% 
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Estadio II 11,8% 17,6% 5,9% 35,3% 

Estadio III 15,7% 15,7% 3,9% 35,3% 

Estadio IV 5,9% 7,8% 7,8% 21,6% 

Total 37,3% 45,1% 17,6% 100,0% 

Valor-p 0,618   

Nivel de significancia 5%. Prueba exacta Fisher-Freeman-Halton (frecuencias 

esperadas < 5). Los porcentajes son por total de tabla.

En la tabla 3 muestran el nivel de afectación de la Calidad de Vida relacionado con el 

género según los estadios de la enfermedad periodontal. Se observa la siguiente 

distribución de datos: 

Entre los pacientes con estadio I de Periodontitis el 50% mostró impacto en la Calidad 

de Vida leve, los cuales el 25% fue del sexo masculino y 25% del sexo femenino. El 

restante del 50% presentó nivel moderado de impacto en la calidad de vida donde el 

25% fueron pacientes masculinos y el 25% pacientes femeninos. Sin significancia 

estadística (valor-p = 1,000) (Tabla 3). 

Entre los pacientes con estadio II, el 50% mostró impacto en la Calidad de Vida 

moderada, afectó mayormente al sexo masculino con 33,3%. Sin significancia 

estadística (valor-p = 0,570) (Tabla 3). 

En el estadio III, el 44,4% mostró impacto en la Calidad de Vida leve y moderada de 

los cuales el 55,6% fue superior en el sexo masculino. Sin significancia estadística 

(valor-p = 0,245) (Tabla 3). 

Entre los pacientes con estadio IV el 36,4%, mostró impacto en la Calidad de Vida 

leve y moderada con 72,7% que destaca el sexo femenino. Con significancia 

estadística (valor-p = 0,004). Este resultado sugiere que las pacientes del sexo 

femenino con estadio IV de la EP, tienen mayor riesgo de afectación de la calidad de 

vida (Tabla 3). 
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Tabla 3 Nivel de afectación de la Calidad de Vida relacionado con el género según los 

estadios de la Enfermedad Periodontal 

Periodontitis 
Impacto en la 

calidad de vida 

Sexo 

Total 

Masculino Femenino 

Estadio I 

Leve 25,0% 25,0% 50,0% 

Moderado 25,0% 25,0% 50,0% 

Total 50,0% 50,0% 100,0% 

Valor-p 1,000   

Estadio II 

Leve 16,7% 16,7% 33,3% 

Moderado 33,3% 16,7% 50,0% 

Severo 5,6% 11,1% 16,7% 

Total 55,6% 44,4% 100,0% 

Valor-p 0,570   

Estadio III 

Leve 27,8% 16,7% 44,4% 

Moderado 16,7% 27,8% 44,4% 

Severo 11,1% 0% 11,1% 

Total 55,6% 44,4% 100,0% 

Valor-p 0,245   

Estadio IV 

Leve 27,3% 0% 27,3% 

Moderado 0% 36,4% 36,4% 

Severo 0% 36,4% 36,4% 

Total 27,3% 72,7% 100,0% 
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Valor-p 0,004   

Nivel de significancia 5%. Prueba exacta Fisher-Freeman-Halton (frecuencias 

esperadas < 5). Los porcentajes son por total de tabla 

La tabla 4 muestra el Nivel Socioeconómico y su relación con la Enfermedad 

Periodontal según los estadios I, II, III, IV y sus grados A, B, C.  

Según el estadio de Periodontitis se observa la siguiente distribución en los datos: el 

35,3% de los pacientes presentó estadio II y III, con resultados mayores en el Nivel 

Socioeconómico alto con 15,7% y 13,7% respectivamente. Por el contrario, el estadio 

I presentó 7,8%, de los cuales fue clasificado en el nivel medio y alto con 3,9%. Sin 

significancia estadística (valor-p = 0,122). 

Según el grado de progresión de la Enfermedad Periodontal, se observa la siguiente 

distribución en los datos, el 70,6% de los pacientes presentó Grado B de progresión, 

siendo mayor el NSC bajo con 33,3%. Sin embargo, el 9,8% de pacientes presentó 

Grado C, en donde fueron clasificados mayormente el 3,9% del NSC bajo y medio. 

En los resultados se observa que el Nivel Socioeconómico no tiene asociación 

estadísticamente significativa con el estado de la Enfermedad Periodontal (valor-p ≥ 

0,122). Asimismo, tampoco se observó asociación del Nivel Socioeconómico y el 

grado de la Enfermedad Periodontal (valor-p = 0,270). Este resultado indica que, el 

nivel Socioeconómico de los pacientes no se ve afectado por la Enfermedad 

Periodontal según los estadios I, II, III, IV y sus grados A, B, C.  
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Tabla 4 Nivel socioeconómico afectado por la Enfermedad Periodontal según 

los estadios I, II, III, IV y sus grados A, B, C en los pacientes 

  Nivel socioeconómico (AMAI) 

Total 

Periodontitis Bajo Medio Alto 

Estadio I 0% 3,9% 3,9% 7,8% 

Estadio II 13,7% 5,9% 15,7% 35,3% 

Estadio III 11,8% 9,8% 13,7% 35,3% 

Estadio IV 13,7% 7,8% 0% 21,6% 

Valor-p  0,122 
 

Grados   
   

Grado A 2,0% 7,8% 9,8% 19,6% 

Grado B 33,3% 15,7% 21,6% 70,6% 

Grado C 3,9% 3,9% 2,0% 9,8% 

Total 39,2% 27,5% 33,3% 100,0% 

Valor-p  0,270 
 

 Nivel de significancia 5%. Prueba exacta Fisher-Freeman-Halton (frecuencias 

esperadas < 5). Los porcentajes son por total de tabla 
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DISCUSIÓN 

El estudio realizado se centró en pacientes que tuvieron acceso a los servicios 

odontológicos en la Clínica de la UCSG durante el Semestre A-2025, debido 

a los criterios que se consideraron, los resultados obtenidos en esta 

investigación se basaron en pacientes diagnosticados con periodontitis. 

 

Los resultados obtenidos en el nivel de afectación de la Calidad de Vida 

relacionado con el estado periodontal demostraron que los estadios II y III 

presentaron mayor impacto con 35,3% cada uno. Sin significancia estadística 

(valor-p = 0,618). 

 

Un estudio que se realizó en Manabí por Klimecki et al. (2024)7, dio a conocer 

que la periodontitis afecta negativamente a los encuestados, con resultados 

mayores en el estadio IV con un 42,5%7, la relación del impacto es evidente, 

sin embargo, en el presente estudio difiere en el estadio periodontal. 

 

La evidencia obtenida sobre la Calidad de Vida relacionada con el género 

según el estadio periodontal demostró que afecta a ambos sexos, aun así, hay 

un porcentaje mayor en mujeres del 72% en el estadio IV, mientras que en 

hombres un 27%; el estudio de Martelli (2017) y Klimecki (2024)7,17, mostraron 

resultados similares, el 63,15% de afectados son mujeres. 

 

Esto puede estar influenciado ya sea por factores hormonales, por el aumento 

de estrógenos y/o progesteronas que están relacionados con la 

menopausia7,17, en esta etapa la mujer cuenta con baja cantidad de 

estrógenos lo que produce pérdida de hueso alveolar y consigo las piezas 

dentales, así lo indica Park et al. (2023)18.  

 

Brito (2022)19 demostró que en mujeres gestantes existe por parte del 

huésped inflamación de forma sistémica, lo cual provoca una 

descompensación en la respuesta inmune por parte del huésped y el 

microbiota19, aunque en los criterios a investigar no se incluyen mujeres en 
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embarazo se consideran factores hormonales que se relacionan con la 

enfermedad periodontal. 

   

AlGhamdi (2023) y Prachi (2019)20,21 evidenció que la ingesta de 

anticonceptivos aumenta las citoquinas proinflamatorias y prostaglandinas, 

debido a esta combinación hormonal las pacientes presentan inflamación y 

pérdida de inserción.20,21    

 

Se estudió si la enfermedad periodontal es afectada por el Nivel 

Socioeconómico (NSE), sin embargo, los resultados totales obtenidos 

demostraron que no existe relación significativa entre las dos variables (valor 

P=0,122) (valor P=0,270), por otro lado, la evaluación según cada estadio 

demostró que en el NSE bajo domina el estadio ll y lV con 13,7% y 70,6% 

Grado B, en el NSE bajo un 33,3%. 

 

Así mismo un estudio realizado en la Universidad de Piura-Perú, revela que 

no hay relación entre el nivel socioeconómico y la enfermedad periodontal, sin 

significancia estadística (ns>0,05)22, lo cual en este estudio coincide que no 

hay significancia estadística en las variables ya mencionadas. 

CONCLUSIONES

Este estudio confirma que la Enfermedad Periodontal, particularmente en sus 

estadios avanzados (Estadio IV), ejerce un impacto negativo en la Calidad de 

Vida de los pacientes, observándose una mayor afectación en el sexo 

femenino.  

La progresión de la enfermedad periodontal en sus grados demostró que no 

hay afectación de la salud bucal para el bienestar general. El nivel 

socioeconómico no afecta el estado periodontal. 

RECOMENDACIÓN 

Para optimizar los hallazgos y fortalecer la significancia estadística, se 

recomienda que futuras investigaciones incrementen el tamaño de la muestra 

y amplíen el espectro de variables, incluyendo marcadores específicos de 

inflamación gingival y gingivitis, así como su impacto en la calidad de vida. 
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Esto permitirá una comprensión más profunda de las interrelaciones y la 

identificación de asociaciones más eficaces. 
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