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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en escolares de 

12 años de la parroquia “Chiquintad” de la ciudad de Cuenca en el año 2016. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio investigativo epidemiológico, 

basado en las fichas de recolección de información digital, en el programa de libre 

acceso EPI INFO registrando los datos que constan en las fichas epidemiológicas de 

la Universidad Católica de Cuenca, de todos los niños de 12 años de las Escuelas de 

la Parroquia “Chiquintad”. El tipo de estudio fue retrospectivo, descriptivo, documental, 

para el cual los estudiantes recibimos las capacitaciones necesarias para el correcto 

levantamiento de las fichas epidemiológicas. RESULTADOS: La prevalencia de 

enfermedad periodontal fue un 71%, de acuerdo al sexo predomino más en el sexo 

femenino con el 72% de EP, y según el grado de afección de la EP se estableció la 

gingivitis simple en el sexo femenino y masculino, con un 74% y 65% respectivamente. 

CONCLUSIÓN: Se llegó a concluir, que el 71% de todos los escolares presentó 

enfermedad periodontal y su nivel de afección fue la gingivitis simple en ambos sexos. 

 

PALABRAS CLAVE: Enfermedad, gingivitis, gravedad, epidemiología. 
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ABSTRACT 

 

AIM: Determine the prevalence of periodontal disease in 12-year-old schoolchildren 

from the "Chiquintad" of the city of Cuenca in 2016. MATERIALS AND METHODS: An 

epidemiological research study was conducted based on The collection of digital 

information in the free access program EPI INFO recording the data contained in the 

epidemiological records of the Catholic University of Cuenca of all 12-year-old children 

of the "Chiquintad" Schools. The type of study was retrospective, descriptive, 

documentary, for which students received the necessary training for the correct 

collection of epidemiological records. RESULTS: The prevalence of periodontal 

disease was 71%, according to gender, the prevalence was more in the female sex 

with 72% of PE, and the level of severity that was established was that of simple 

gingivitis in the female and male sex, with a 74% and 65% respectively. 

CONCLUSION: It was concluded that 71% of all schoolchildren presented periodontal 

disease and their level of severity reached a simple gingivitis in both sexes. 

 

KEY WORDS: Disease, gingivitis, severity, epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud bucal es una parte integral de la salud general de una persona, por lo tanto, 

la enfermedad periodontal ha sido subvalorada por las molestias estéticas, en la 

actualidad se conoce como un problema de salud pública1.  

Según la Organización Mundial de la Salud, la enfermedad periodontal es la segunda 

enfermedad más prevalente después de la caries dental que se encuentra ocupando 

un número elevado de afecciones bucales desde la infancia, causando graves daños 

en la adolescencia y la edad adulta. Esta inicia como una simple inflamación de 

encías, y puede progresar llegando a comprometer estructuras de protección pudiendo 

causar la pérdida de la pieza dental2.  

Por esto es necesario realizar la presente investigación mediante un estudio 

epidemiológico en la ciudad de Cuenca en escolares de 12 años de edad 

pertenecientes a la parroquia Chiquintad, para conocer el estado de salud periodontal 

en la población, viéndose beneficiada la Carrera de Odontología de la Universidad 

Católica de Cuenca al fomentar un vínculo con la comunidad y la recolección de datos 

actuales de este estudio para conocimiento y proyectos futuros que se desee realizar. 
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Existen varias parroquias rurales en la ciudad de Cuenca, y una de ellas es la 

Parroquia Chiquintad, que estaba comprendida por una muestra de 100 individuos de 

12 años de edad, que formaron parte del estudio epidemiológico. 

Estos escolares se veían afectados por su situación económica, falta de cepillado y 

déficit de tratamiento de patologías presentes en la cavidad bucal de los estudiantes.  

¿Cuánto es la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes escolares de 

Chiquintad Cuenca, 2016?  

 

2.-JUSTIFICACIÓN  

 

La relevancia humana está enfocada en conocer el número de adolescentes de 12 

años que presenten enfermedades periodontales, tratando de evitar las consecuencias 

a futuro producidas por este tipo de patologías. 

La relevancia científica del presente estudio nos ayudara a generar datos estadísticos 

actuales en la ciudad de Cuenca sobre la prevalencia de enfermedad periodontal en la 

muestra de la investigación a realizar en la parroquia Chiquintad. 

La relevancia social brindara beneficios a los adolescentes de 12 años mediante los 

datos que se obtendrán en la parroquia Chiquintad, tales como prevención y 

educación de la salud bucal para mejorar su calidad de vida, así como de los efectos 

que producen estas patologías. 

 La originalidad de la investigación a realizarse es exclusiva dentro de la cuidad porque 

en los últimos años no han existido un estudio o datos epidemiológicos parecidos que 

pueda determinar la prevalencia y severidad de dicha enfermedad de manera que 

requerimos necesario realizarlo. 

La viabilidad consta en favorecer a la institución arrojando los datos exactos de las 

patologías de sus estudiantes facilitando así el mejor tratamiento de las mismas, 

viéndose beneficiada la Universidad Católica de Cuenca al fomentar la vinculación con 

la comunidad y ayudando con investigaciones para futuros proyectos de las mismas 

características.    
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3. OBJETIVOS  

 

3.1. Objetivo General: 

 

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal mediante el índice de Russell 

en escolares de 12 años en la Parroquia Chiquintad del cantón Cuenca ,2016. 

 

3.2. Objetivos Específicos: 

 

1. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal mediante el índice de Russell 

en escolares de 12 años de acuerdo al sexo. 

 

2. Determinar el grado de afección de la enfermedad periodontal según el índice de 

Russell en escolares de 12 años de acuerdo al sexo. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1.- PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 

 

4.1.1.- Definición de enfermedad periodontal. 

 

 Según Carranza “La periodontitis se caracteriza por la presencia de lesiones 

inflamatorias gingivales, con formación de bolsa periodontal que lleva a la pérdida de 

hueso alveolar y del diente, la causa principal de esta enfermedad es la placa 

bacteriana” 3. 

El progreso de una enfermedad gingival a una periodontal tiene que ver con los 

factores de riesgo y factores contribuyentes que darán pasó a que esta enfermedad 

avance de manera lenta o rápida3.  

 

4.1.2.- Estructuras de soporte y sostén del diente. 

 

Cada parte del periodonto cumple con una función, y es el conjunto de estructuras 

integrado por:  

 

4.1.2.a.- Encía: Es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso, con una 

cubierta de epitelio escamoso queratinizado, que cubre los procesos alveolares y 

rodea a los dientes, tiene un color rosa pálido y al encontrarse adherido a los cuellos 

de los dientes e insertado con fibras colágenas, forman un sellado que protegen al 

hueso y demás tejidos de soporte3. 

 

4.1.2.b.- Ligamento periodontal: Es de tejido fibroso que permite unir al diente con el 

hueso, sus funciones más importantes son: a) mecánica, de soporte del diente, b) 

genética, formadora de hueso y cemento, c) nutritiva y sensorial, al promover nutrición 

e inervación al hueso y cemento3. 

 

4.1.2.c.- Cemento: Es de color amarillento obscuro, y gracias a las fibras del 

ligamento periodontal presenta una superficie rugosa, siendo la capa más externa del 

diente a nivel de la raíz, cuya función principal es la de servir de medio de unión del 

diente al hueso alveolar mediante el ligamento periodontal3.  
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4.1.2.d.- Hueso alveolar: Es un tejido conjuntivo mineralizado en permanente 

remodelación con áreas de formación y destrucción, siendo una parte importante de 

las estructuras de soporte del diente ya que tiene la función de fijar las  piezas 

dentarias3. 

 

4.1.3.- Gingivitis 

Es una inflamación de las encías, la causa directa de la gingivitis es la placa 

bacteriana: una película suave, pegajosa y sin color formada por bacterias, que se 

deposita constantemente sobre los dientes y encías4. 

Si el cepillado y el uso diario del hilo dental no eliminan la placa, la misma produce 

toxinas que irritan el tejido gingival, causando gingivitis. Esta primera etapa de la 

enfermedad gingival es la más fácil de tratar ya que el daño puede revertirse, porque 

el hueso y el tejido conectivo que sostienen los dientes en su lugar, todavía no han 

sido afectados. Sin embargo, si se deja sin tratamiento, la gingivitis puede 

transformarse en periodontitis y provocar daños permanentes a los dientes4. 

 

4.1.4.- Clasificación de las enfermedades gingivales  

 

“Según la American Academy of Periodontology (AAP)”, en 1999 determinó la 

clasificación de una categoría que estaba enfocada con las encías, es decir 

enfermedades gingivales4. 

 

4.1.4.1.- Enfermedades gingivales inducidas por placa bacteriana. 

 

Es la representación más usual de enfermedad gingival, cuyo factor etiológico es la 

placa bacteriana, en la cual las células inflamatorias (citoquinas, encimas y antígenos) 

dan una respuesta inmunoinflamatoria por parte del huésped, los signos clínicos de 

esta enfermedad son: enrojecimiento, inflamación y sangrado4.  

La interacción de la biopelícula con el huésped puede verse modificados por algunos 

factores como los cambios hormonales asociados con la pubertad estos cambios 

pueden regular la función celular sistémica e inmunológica promoviendo una 

inflamación severa de las encías4. 
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La malnutrición también puede verse afectada en los adolescentes, los sujetos 

malnutridos presentan un compromiso en su sistema inmune que puede afectar la 

susceptibilidad individual a la infección, lo cual lleva a pensar que la repercusión 

clínica ante la exposición a placa en estos pacientes podría verse exacerbada4.  

La consistencia de la dieta también es importante, por cuanto puede brindar una 

acción limpiadora que reduce la materia alba y la placa bacteriana, además estimula el 

tejido gingival, lo que aumenta la queratinización del epitelio y activa la circulación. 

 Los componentes de la dieta actúan de forma directa sobre la cavidad bucal, como 

por ejemplo contenidos con azúcar que aumenta la formación de dextrano por parte de 

las bacterias, lo que facilita la adhesión de la placa a la superficie dental, produciendo 

con el tiempo inflamación gingival excesiva, ocasionando así los tejidos rojos brillantes 

inflamados y sangrantes4.  

 

4.1.4.1.a.- Existen otros factores que dificultan la remoción de placa y favorecen 

a su acumulo como: 

 

 La erupción de piezas permanentes, ya que el niño teme en cepillar esta área y 

es ahí cuando se crea relaciones morfológicas retentivas5. 

 Por hábitos de mala oclusión o labio superior corto, cambia las condiciones de 

humedad de la encía lo que agrava la repuesta inflamatoria5. 

 Desniveles en la altura gingival creados en el sector antero inferior, debido a la 

velocidad de erupción de las piezas dentarias, por lo cual dificultaría en el 

cepillado5. 

 Mala higiene bucal, debido a que la gran parte de población infantil no recibe 

una buena instrucción y motivación sobre higiene oral, lo cual se crean malos 

hábitos o no adquieren destrezas adecuadas a tiempo5. 

 Las caries, obturaciones desbordantes, y mala posición de las piezas son 

también las grandes dificultades que crean el acumulo de placa bacteriana5. 

 Los aparatos de ortodoncia se encargan de crear áreas retentivas de placa, 

sobre todo en los espacios de la encía con los brackets5, 
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4.1.4.2.- Enfermedades gingivales no inducidas por placa bacteriana.  

 

Las reacciones inflamatorias gingivales pueden producirse por infecciones bacterianas 

específicas, víricas o micóticas, sin una reacción inflamatoria gingival asociada a 

placa5.  

Otro motivo son las lesiones traumáticas no intencionales como  el uso de seda dental 

incorrecto, la ingesta de comidas o bebidas calientes que  pueden ocasionar lesiones 

leves en los tejidos, la retención de algunas partículas de alimentos en las áreas 

interproximales y otros materiales extraños que ocasionen una enfermedad gingival  

localizada5. 

 

4.1.5.- Características clínicas de las enfermedades gingivales. 

 

 Clínicamente se aprecia una encía inflamada, con un contorno gingival alargado 

debido a la existencia de edema o fibrosis, una coloración roja o azulada, sangrado al 

sondaje y un incremento del sangrado gingival. Todos estos signos están asociados a 

periodontos sin pérdidas de inserción, o estables6. 

 

Según la aparición de signos clínicos la gingivitis se podrá presentar de forma 

localizada, o generalizada cuando esta ya se ve afectada en más del 30% de las 

piezas dentales, a su vez esta lesión se puede encontrar a nivel papilar y nivel 

marginal, cuando la enfermedad gingival se difunde puede alcanzar hasta la encía, y 

así podríamos distinguir los sitios donde se produce la gingivitis como6: 

 

 Gingivitis marginal localizada 

 Gingivitis difusa localizada 

 Gingivitis papilar localizada 

 Gingivitis marginal generalizada 

 Gingivitis difusa generalizada6. 
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4.1.6.- Características de una encía sana y una patológica. 

 

4.1.6.a.- Encía sana. 

 

Color: Rosa pálido.                                                      

Tamaño: La encía se adapta al cuello del diente y no existe la presencia de bolsas. 

Forma: Festoneado, con papilas en los espacios interproximales.  

Consistencia: Firme. 

Sangrado: Ausencia de sangrado al sondaje.  

Surco gingival: mide 1 mm. 

 

4.1.6.b.- Encía patológica.  

 

 Color: Roja, azul violáceo.                                             

 Tamaño: Presencia de pseudobolsas, crecimiento de la encía hacia coronal. 

 Forma: Falta de adaptación a los cuellos del diente. 

 Consistencia: Blanda o edematosa. 

 Sangrado: Sangra al sondaje6. 

  

4.1.7.- Tratamiento de la gingivitis. 

 

 Las enfermedades gingivales que se encuentran asociadas con la biopelícula son 

reversibles, por lo cual su tratamiento se basa en la eliminación de la placa bacteriana, 

con la colaboración total del paciente mediante la  motivación, educación e instrucción 

de un correcto cepillado, principalmente si se trata de un niño debido a que a veces no 

cuentan con la suficiente destreza para adquirir una correcta técnica de cepillado, por 

lo cual traerá problemas futuros en la adolescencia, desarrollando enfermedades de 

las encías o que comprometa a otras áreas si no contamos con una higiene oral 

adecuada6. 

 

Es necesario también acudir a un profesional de la salud oral, el cual nos ayudará 

mediante un diagnóstico acertado a establecer el tratamiento para la gingivitis, 

mediante la eliminación profesional de placa dental y calculo por medio de profilaxis o 

tartrectomía, ya sea con instrumentos mecánicos, sónicos, ultrasónicos o manuales, 
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por lo tanto, el siguiente paso de nuestra terapia debe ir acompañada de la eliminación 

de los factores retentivos de placa, para así evitar el acúmulo repetido en zonas 

puntuales de la encía. En caso de existir cierta cantidad de cálculo subgingival, deberá 

realizarse además raspado y alisado radicular para asegurarnos de la eliminación 

completa de cualquier acúmulo de placa o cálculo. Además se recomendara la visita al 

odontólogo cada 6 meses para control y profilaxis, un correcto cepillado, el uso de hilo 

dental y colutorios con clorhexidina6. 

 

4.1.8.- Epidemiología de la gingivitis. 

 

Las alteraciones gingivales no se basan tanto en su gravedad sino en la gran 

prevalencia que existe en la población, esta puede ocurrir durante la niñez haciéndose 

más prevalente en la adolescencia, se establece que es visible en un rango de un 

20%-50% variando según la edad raza y sexo, el valor puede ir disminuyendo según la 

edad7. 

 

 El Instituto Nacional de Investigación Odontológica en USA realizo un estudio nacional 

de salud oral, y reportó que el 60% de niños 12 -17 años tenían gingivitis. En el estudio 

nacional de salud y nutrición el 50% de adultos presentaba gingivitis y el 63% de 

adolecentes entre 12 y 17 años tenía sangrado gingival, determinando por lo tanto que 

adolecentes como de adultos presentaban sangrado gingival7. 

 

El Ministerio de Salud en Chile (MINSAL) entre los años 2007 y 2009 reportan una 

prevalencia de gingivitis del 32%, esta prevalencia aumenta a 66,9%, a nivel nacional 

en niños entre 6 y 12 años, siendo más prevalente esta patología en el nivel 

socioeconómico bajo y en los sectores rurales, mostrando desniveles de desigualdad 

en salud7. 

 

4.1.9.- Periodontitis. 
 

Se define como una infección crónica que involucra la destrucción de los tejidos de 

soporte del diente, de sus fibras colágenas, del cemento y pérdida ósea, esta inicia 

con una acumulación local de bacterias que van a formar una película y el cálculo 

dental, lo cual van a estimular el epitelio de unión  a producir proteínas que degradan 

la membrana basal y dan paso a la migración apical del epitelio, estimulando al surco 
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gingival a la formación de bolsas periodontales, ya que esta es la principal lesión 

característica de una periodontitis7. 

 

Cuando los dientes pierden el soporte que los mantiene, causado por la destrucción 

progresiva e irreversible del hueso alveolar que los rodea, se produce la movilidad y 

posterior caída de los mismos7. 

 

4.1.10.- Factores de riesgo. 

 

4.1.10.a.- Higiene bucal: La placa bacteriana o biofilm bacteriano es una colonia de 

microorganismos sobre los que se depositan sales de calcio y forman el cálculo 

dentario, también llamado tártaro o sarro. La placa bacteriana es un factor local crucial 

para que la gingivitis se transforme en periodontitis7. 

 

4.1.10.b.-.Estrés: Las tensiones cotidianas y las emociones negativas pueden 

introducir cambios en la salud general. Reduce la microcirculación y el flujo salival, 

reduciendo la actividad de linfocitos y polimorfunucleares, siendo factores agravantes 

sobre todo en algunas formas de gingivitis y periodontitis7. 

 

4.1.10.c.- Nivel educacional y socioeconómico: las personas que tienen una mejor 

condición de vida pueden fácilmente tener acceso a la atención odontológica y tener 

una buena educación en cuanto a la higiene bucal y por lo tanto menos probabilidad 

de que esta enfermedad se desarrolle7. 

 

4.1.10.d.-Cambios hormonales en niñas y mujeres: pueden hacer que las encías 

sean más sensibles, por lo tanto van a desarrollar la enfermedad periodontal con 

mayor facilidad7. 

 

4.1.11.-Clasificación de la periodontitis  

 

  4.1.11.a.- Periodontitis Crónica. 

 

Es la forma más común de enfermedad periodontal y no afecta a todos los dientes por 

igual. Es de avance lento aunque puede exacerbarse y provocar destrucción del tejido 

periodontal con pérdida de inserción y de hueso8. 
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  4.1.11.b.- Periodontitis Agresiva. 

 

Se caracteriza por la pérdida de inserción y una destrucción ósea rápida. Suele 

presentarse a una edad temprana, aunque puede aparecer a cualquier edad8. 

 

4.1.12.- Características histológicas de los tejidos en el niño y adolescentes.  

 

El tejido conectivo gingival de la dentición primaria es menos denso, sus haces 

colágenas son menos diferenciadas y tiene una menor vascularización, el ligamento 

periodontal se presenta más ancho y el hueso alveolar es menos calcificado y 

trabéculado8.  

La flora bucal se establece desde el nacimiento, a medida que el niño crece la placa 

aumenta cuantitativamente y varía cualitativamente, cuando erupcionan las piezas 

permanentes los microrganismos empiezan a colonizar la superficie dentaria que se 

encuentra susceptible, encontrando microorganismos anaerobios gramnegativos, 

bacteroides pigmentados negros, prevotella intermedia y espiroquetas8. 

 

4.1.13.-Prevención de la periodontitis 

 

Prevenir la gingivitis es la primera medida para evitar la periodontitis crónica.  

 

La prevención de la periodontitis está en relación con dos medidas: el autocuidado del 

paciente y la actuación de un profesional8. 

 

   4.1.13.a.-Paciente  

 

El paciente debe con una buena higiene mediante el cepillado de los dientes y el uso 

de seda dental, prevenir el enrojecimiento o inflamación del margen de la encía, 

evitando de este modo la formación de la biopelícula microbiana de la placa supra 

gingival y subgingival, que aún no está calcificada8. 
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    4.1.13.b-Profesional 

 

Al ser una enfermedad inflamatoria crónica, los pacientes necesitan el tratamiento 

periodontal por un profesional y posteriormente una vez que el tratamiento periodontal 

se ha completado, tanto si ha requerido cirugía como si no, deben realizar durante 

toda su vida, el cuidado de mantenimiento por el odontólogo8. 

 

Una dieta rica en azucares, la higiene oral deficiente y la ausencia de revisiones 

periódicas por el odontólogo, contribuyen al desarrollo de la periodontitis8. 

 

4.1.14.-Pronóstico de la enfermedad periodontal 

 

Está en relación con el grado de afectación periodontal, la profundidad de las bolsas 

periodontales y del mantenimiento del tratamiento por un profesional8. 

 

En general el pronóstico suele ser bueno, si se realiza el diagnóstico y el correcto 

tratamiento por el odontólogo, en las primeras etapas de la enfermedad periodontal, 

cuando no hay bolsas profundas y el hueso de soporte no se ha perdido8. 

 

Por el contrario si la enfermedad está más avanzada, las bolsas periodontales son 

profundas y el hueso de soporte se ha perdido, el éxito del tratamiento variará en 

función del paciente y de los factores locales y generales asociados8. 

 

4.1.15.- Tratamiento de la enfermedad periodontal 

 

    4.1.15.a.-Factores locales: Consiste en la eliminación mecánica de la placa 

supragingival, subgingival y del cálculo o sarro, mediante el raspado y alisado radicular 

o en casos más avanzados, cuando existen bolsas periodontales profundas, mediante 

cirugía periodontal para intentar detener la pérdida ósea8. 

 

   4.1.15.b.-Factores generales: Están en relación con la respuesta del sistema 

inmunitario del individuo frente al ataque microbiano. Consiste en corregir los factores 

sistémicos que actúan como agravantes: hormonales, estrés, enfermedades 

metabólicas, etc8. 

 



28 
 

Los pacientes con periodontitis deben hacerse  una limpieza dental más de dos veces 

al año, incluso puede ser preciso cada tres o cuatro meses, dependiendo de cada 

individuo. El tratamiento con antibióticos sin la intervención de un profesional de la 

odontología, no resuelve la periodontitis8. 

 

4.1.16.- Epidemiología de la periodontitis. 

 

La epidemiologia estudia la aparición y distribución de las enfermedades en una 

determinada población y los factores que influyen para que dicha enfermedad se 

desarrolle, lo cual determinar la prevalencia se encargara del estudio de su aparición 

aunque muy pocos son los estudios que han podido aportar datos sobre la prevalencia 

de la periodontitis que afecta en los niños con pérdida de dientes9. 

Existe variación en cuanto a la prevalencia de estos estudios debido a que no existen 

investigaciones uniformes por lo cual la prevalencia va a variar en un rango de 0,8% al 

25 % 9. 

 

4.1.17.- Índices epidemiológicos. 

 

Son unidades de medida que siguen patrones establecidos para determinar las 

condiciones clínicas en forma objetiva, mediante el cual los examinadores que lo 

realicen puedan obtener el mismo resultado, es un método de fácil manejo en que los 

resultados podrán ser analizados de una forma estadística10.  

 

4.1.18.- Índice periodontal de Russell. 

 

Fue establecido en 1956 para un estudio gingival y periodontal aplicado en 

poblaciones numerosas, contando con criterios muy simples que se aplican a cada 

diente permitiendo así un diagnostico individualizado asignando valores diferentes, 

midiendo la presencia o ausencia de inflamación gingival. Es uno de los índices más 

utilizados para determinar la salud o enfermedad periodontal, basando su análisis en 

el tejido que rodea el diente. Este método es muy útil cuando se requiere conocer la 

prevalencia de EP en un cierto grupo de una poblacion11. 
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4.1.19.a.- Determinantes del índice periodontal de Russell. 

 

Código 0: Encía sana, no existe inflamación en los tejidos ni perdida de función.  

Código 1: gingivitis leve o moderada, en la encía libre existe un área de inflamación.  

Código 2: gingivitis, la inflamación rodea por completo al diente. 

Código 6: gingivitis con formación de bolsa, existe una profundización del surco 

gingival, la función masticatoria se encuentra normal y no existe movilidad. 

Código 8: destrucción avanzada con pérdida de la función masticatoria, el diente se ve 

afectado presentando movilidad existe interferencia de la función masticatoria11. 

 

4.1.19.b.- Criterios y parámetros del índice de Russell 

 

Estado clínico  Grupo de calificaciones 

del índice periodontal. 

Fase de la enfermedad 

Tejidos de soporte 

normales 

0 a 0.2  

Gingivitis simple 0.3 a 0.9  

Inicio de enfermedad 

periodontal 

0.7 a 1.9 Reversible 

Enfermedad periodontal 

destructiva 

1.6 a 5.0  

Enfermedad periodontal 

terminal 

3.8 a 8.011 Irreversible 

 

     Fuente: Guimares L. Criterios al aplicar índices epidemiológicos de enfermedades  

     orales. 200811. 
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4.2. Antecedentes de la investigación.  

 

Obra: Artículo de Revista “Epidemiología del estado de salud periodontal en la VII 

Región del Maule, Chile”12. 

 

Autor: Giacaman R., Sandoval D., Bustos I., Rojas M., Mariño R 12.  

 

Resultados: Aplicando el índice periodontal comunitario (IPC), se obtuvo como 

resultado que los niños de 12 a 15 años tenían mayor prevalencia del sangrado al 

sondaje y mostró niveles moderados de placa bacteriana 79,6%. Pese a que la 

enfermedad periodontal es una patología altamente prevalente, en Chile la información 

regional es escasa y limitada, especialmente en lo referente a la realidad de la 

población rural 12. 

 

Obra: Artículo de Revista “Prevalencia de enfermedad periodontal”13.   

 

Autor: Hernández L, Tello T, Hernández F, Rosette R13. 

 

Resultados: La prevalencia de la enfermedad periodontal fue para todo el grupo de 

61.01%, 59.87% para el sexo femenino y 62.32% para el sexo masculino.  El índice de 

Russell presenta valores para todo el grupo de 0.201, 0.189 para el sexo femenino y 

0.213 para el sexo masculino. Por área de residencia el promedio encontrado fue para 

los escolares de la zona rural 0.334 y para los del área urbana 0.10013. 

 

Obra: Artículo de Revista “Perfil epidemiológico de la caries dental y enfermedad 

periodontal, en Nicaragua, año 2005. “14. 

 

Autor: Medina C14.  

 

Resultados: Estudio epidemiológico de tipo descriptivo utilizando el índice periodontal 

CPITN, en el cual se seleccionaron 120 escolares se 12 años ,60 fueron de sexo 

femenino y 60 de sexo masculino dando una prevalencia total de la enfermedad 

periodontal de un 88,23% siendo más prevalente en el sexo femenino con un 77,5% y 

en el sexo masculino con un 76%14. 
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Obra: Tesis “Mapa epidemiológico de la salud oral (índice periodontal de Russell) en 

escolares de 6 a 17 años de edad del distrito del cercado de la ciudad de Arequipa, 

Peru-2006”15. 

 

Autor: Mayorga M15. 

 

Resultados: Estudio epidemiológico de tipo descriptivo y transversal ,se utilizó una 

muestra de 746 escolares  ,406 hombres y 340 mujeres seleccionados en 4 grupos por 

edad de 6-8 ,9-11, 12-14 ,15-17 se examinó clínicamente para determinar la 

prevalecía y el grado de severidad de la enfermedad periodontal mediante el IPR, y se 

indicó  413 escolares sanos (55,40%).con EP 333 escolares ,272 escolares (81,68%) 

tuvo gingivitis simple y 61 escolares 18,32% tuvo periodontitis con enfermedad 

destructiva inicial y 1,50% con enfermedad destructiva establecida ,el mayor número 

con enfermedad periodontal fue en la edad de 12-14 años y la mayoría fue en 

varones15. 

 

Obra: Tesis “Indice periodontal de Russell en escolares de 6 a 17 años de edad de 

ambos sexos en el   distrito de Paucarpata, Arequipa 2006”16. 

 

Autor: Jara G16. 

 

Resultados: Estudio epidemiológico de tipo descriptivo y transversal realizado en la 

Universidad Católica de Santa María mediante el IPR en estudiantes de 6-17 años, 

conformada por 735 alumnos el estado clínico con mayor porcentaje fue el de gingivitis 

con un 36,3%, el tejido de soporte clínicamente sano con 32,4% y el de periodontitis 

destructiva incipiente 27,3% en menores porcentajes. Se halló la enfermedad 

periodontal destructiva estable en un 3,4% y la enfermedad terminal en un 0,5%16. 

 

Obra: Tesis “Indice periodontal de Russell en escolares de 6 a 17 años de edad de 

ambos sexos en el distrito de Characato Arequipa 2006”17. 

 

Autor: Larico M17. 

 

Resultados: El objetivo de este estudio fue determinar el IPR así como determinar la 

prevalencia de enfermedad gingival y periodontal en una población mediante un 

estudio epidemiológico con una población de 433 alumnos  y se concluyó que el 

estado clínico con mayor prevalencia es la gingivitis periodonto destructiva incipiente 
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con un 33,3%, seguido del tejido de soporte clínicamente sano con un 32,8%, se halló 

en menor porcentaje la gingivitis simple con 19,6%, seguido de enfermedad 

periodontal destructiva establecía con 53 escolares que representan el 12,2%, y 

finalmente enfermedad terminal con 12 escolares que representan el 2,1%17. 

 

Obra: Tesis “Mapa epidemiológico de la salud oral - Indice periodontal de Russell en 

escolares de 6 a 17 años de edad del distrito de Sachaca Arequipa 2006”18. 

 

Autor: Fernández S18. 

 

Resultados: Estudio epidemiológico de tipo descriptivo y transversal mediante el IPR 

con el objetivo de conocer el estado periodontal en la comunidad e implementar 

políticas de salud, de una población de 3,331 escolares del distrito sacha se tomó una 

muestra de 345 el muestreo ha sido aleatorio y estratificado entre los colegios, se 

observó que la presencia de gingivitis fue de 46,3%, la prevalencia de periodontitis fue 

de 16,1% y el IPR tiene una medida de 0,5118. 

 

Obra: Tesis “Mapa epidemiológico en salud bucal -Indice periodontal de Russell en 

escolares de 6 a 17 años de edad del distrito de Cayma Arequipa 2006”19. 

 

Autor: Torres L19. 

 

Resultados: El objetivo de este estudio fue contribuir el índice periodontal de 

Russell,se tomó una muestra de 391 escolares mediante la fórmula de muestreo, la 

prevalencia de gingivitis fue un 55% la prevalencia de periodontitis fue 1,8% y el IPR 

tiene una medida de 0.5719. 

 

Obra: Tesis “Indice periodontal de Russell, en escolares de 6 a 17 años en el distrito 

José Luis Bustamante y Rivero Arequipa-2006”20. 

 

Autor: Mora C20. 

 

Resultados: Se realizó un examen mediante el IPR, en el cual el 55,93% de la 

población presento un periodonto sano, el 31,7% presento una gingivitis incipiente, el 

12,16% presento gingivitis establecida el 0,81% presento enfermedad periodontal 

establecida y el 0,0% presento enfermedad periodontal terminal20. 
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Obra: Tesis “Mapa epidemiológico de salud bucal en escolares, Arequipa 2006 (Indice 

periodontal de Russell en escolares de 6 a 17 años de edad de ambos sexos del 

distrito de Cerro Colorado) 21. 

 

Autor: Salinas K21. 

 

Resultados: Se realizó un examen clínico para evaluar la presencia de enfermedad 

periodontal, se tomó una muestra de 726 mediante la fórmula de muestreo para un 

universo conocido, llegando a la conclusión que el IPR es de 0.62 valor que indica que 

los escolares presentan la enfermedad gingival en su forma incipiente, la prevalencia 

de la gingivitis es de 42,7%y la prevalencia de la periodontitis es de 23,4% del total de 

la población21. 
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5. HIPÓTESIS 
 

No precisó de hipótesis por ser un estudio descriptivo   
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1.1.-MARCO METODOLÓGICO 

 

 Enfoque: Cuantitativo 

 Diseño de investigación: Descriptivo 

 Nivel de investigación: Descriptiva 

 Por el ámbito: Documental 

 Tipo de técnica: Observacional. 

 Temporalidad: Retrospectivo 

 

2.-POBLACIÓN Y MUESTRA. 

 

La población de estudio fue de 101 fichas epidemiológicas de la parroquia Chiquintad, 

que corresponden al total de fichas registradas en el sistema EPI INFO22, 23. 

2.1.- Criterios de selección:  

 

Para la formalización de la población se tendrán en cuenta los siguientes criterios de 

selección. 

2.1.1.- Criterios de inclusión:  

 

Se incluirán en el presente estudio, estudiantes matriculados en los centros 

educativos, de la Parroquia Chiquintad de la Ciudad de Cuenca, que tengan 12 años 

de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016. 

2.1.2-Criterios de exclusión:  

 

Se excluirán del estudio a los pacientes con enfermedades sistémicas. 

Escolares con problemas de locomoción, con alteraciones psicológicas. 

Escolares que falten el día del examen bucal y/o que no hayan aceptado el examen 

bucal. 

La cantidad de fichas epidemiológicas presentes en este estudio, proviene de una 

población de estudiantes de 121 escolares matriculados en la parroquia “Chiquintad”, 

siendo 100 el número de todas las fichas valoradas en niños de 12 años de edad. 

Tamaño de la muestra: Se va a estudiar 100 escolares de 12 años de edad de la 

parroquia Chiquintad. 

 



37 
 

 3.-OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

 

INDICADOR 

TIPO 

ESTADÍSTICO 

 

ESCALA 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia 

de la 

enfermedad 

periodontal  

 

 

La enfermedad periodontal 

“se caracteriza por la 

presencia de lesiones 

inflamatorias gingivales, 

con formación de bolsa 

periodontal que lleva a la 

perdida de hueso alveolar 

y del diente, la causa 

principal de esta 

enfermedad es la placa 

bacteriana 

 

 

Inflamación de 

los tejidos 

gingivales 

,presencia de 

placa 

bacteriana  y 

perdida de 

estructuras de 

soporte de las 

piezas  

 

 

 

 

  Presente 

 

  Ausente 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Sexo 

 

Características 

genotípicas   de la 

persona 

Características 

externas que 

diferencian al 

varón de la 

mujer 

 

Masculino 

 

Femenino 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Grado de 

afección de 

la 

enfermedad 

periodontal 

 

El cuadro clínico más 

común es la gingivitis esta 

enfermedad es progresiva 

si no se trata a tiempo y 

puede avanzar de manera 

lenta o rápida dando lugar 

a enfermedades 

periodontales graves. 

•Tejidos 

normales: 0 a 

0.2 

•Gingivitis 

simple:0.3 a 

0.9 

•Inicio de 

EP:0.7 a 1.9 

•EP 

destructiva:1.6 

a 5.0 

•Trastorno 

terminal: 3.8 a 

8.0. 

 

 

 

 

 

 

 

  Presente  

   Ausente  

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS. 

 

4.1.- instrumentos documentales: Se utilizara la ficha de recolección de información 

digital ,en el programa de libre acceso EPI INFO VER 7.2;  para registrar los datos que 

consta en las fichas epidemiológicas de la universidad católica de cuenca (ANEXO 2), 

que consta de 5 partes ,la primera de datos generales del paciente , la segunda de 

datos del índice de higiene oral, la tercera del índice de caries CPOD , la cuarta de 

Índice de enfermedad periodontal de Russell y la quinta de mal oclusiones. 

 

4.2.- Instrumentos mecánicos: Para la toma de datos se utilizará una computadora 

de escritorio, procesador Core5. 

 

4.3.- Materiales: Entre los materiales que se empelarán están, los materiales de 

escritorio.  

 

4.4.- Recursos: Datos tomados del EPI-INFO 

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, 

ZONAL 6 de Educación), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos 

financieros (autofinanciados).  

 

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. 

 

5.1.-Ubicación espacial. 

  

Chiquintad es una parroquia del cantón Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. Se 

encuentra a una latitud de -2.81667 y en una longitud de -79. La parroquia cubre un 

área de 93,58 km2 y tiene 4,826 habitantes. 

 

5.2.-Ubicación temporal.  

 

La investigación se realizará entre los meses de septiembre y diciembre del año 2016, 

recolectando datos de fichas epidemiológicas que reflejan la situación epidemiológica 
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del año en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de mayo y julio del 

2016. 

 

5.3.- Procedimientos de la toma de datos. 

  

Para el registro de los datos, se tomó en cuenta las fichas de la parroquia 

“Chiquintad”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa 

EPIINFO (ver 7.2), las cuales reflejan información epidemiológica que fue 

registrada con las siguientes características: 

El Estudio de la enfermedad periodontal buscó describir cualitativamente el problema 

en personas 12 años de edad, mediante el índice periodontal de Russell, para 

diagnosticar presencia de enfermedad periodontal, que se detalla a continuación. 

 

5.3.1.-Método de examen  

 

El examinador empezará por observar el primer molar superior derecho (pieza dental 

1.6) superficie vestibular, continuará con el incisivo central derecho (pieza dental 1.1) 

superficie vestibular y finalizará en la arcada superior con el primer molar superior 

izquierdo (pieza dental 2.6) superficie vestibular. 

Luego dará inicio en la arcada inferior por el primer molar inferior izquierdo (pieza 

dental 3.6) superficie lingual, continuará con el incisivo central inferior izquierdo (pieza 

dental 3.1) superficie lingual, finalizando por el primer molar inferior derecho (pieza 

dental 4.6) superficie lingual. 

 

En caso de no presentar las piezas permanentes como suele ser en algunos niños, 

tomaremos como referencia las siguientes piezas temporales: en la arcada superior el 

segundo molar temporal derecho (pieza dental 5.5) superficie vestibular, seguimos con 

el incisivo central derecho temporal (pieza 5.1) superficie vestibular y finalizamos con 

el segundo molar temporal izquierdo (pieza dental 6.5) superficie vestibular. En la 

arcada inferior continuaremos con el segundo molar temporal inferior izquierdo (pieza 

dental 7.5) superficie lingual, posteriormente analizaremos al incisivo central temporal 

inferior izquierdo (pieza dental 7.1) superficie lingual, dando por terminado el análisis 

con el segundo molar temporal inferior derecho (pieza dental 8.5) superficie lingual. 

Siempre que se termine de examinar un cuadrante el examinador y anotador deben 
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corroborar que las anotaciones hayan sido realizadas correctamente usando la palabra 

“CORRECTO”. 

 

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:  

 

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos. Inicialmente, cada diente 

se examina en forma visual para observación de áreas rojizas con inflamación 

gingival o abundancia de cálculo dental en la zona 

b) Usar la sonda periodontal en caso de sospechas de bolsas para determinar si 

existe o no la presencia de enfermedad periodontal. 

c) Indagar al paciente la razón de la extracción del diente, pero si la respuesta no 

permite obtener una conclusión el examinador seguirá su criterio clínico. 

d) Dictar el código claramente, para evitar errores de anotación, se debe interrumpir 

tantas veces sea necesario para hacer aclaraciones sobre una anotación. 

e) Se debe examinar todas las superficies del diente 

 

5.3.2.-Criterios de registro de hallazgos  

 

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes, 

anotando el código correspondiente que representa el criterio de clasificación o 

denominación del Hallazgo clínico o del tipo de tratamiento requerido, según los 

respectivos códigos que se detallan en el cuadro 1.  

 

CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN DE HALLAZGOS CLÍNICOS DE ENFERMEDAD 

PERIODONTAL SEGÚN EL ÍNDICE DE RUSSELL 

 

                                 Cuadro #1 

código 0 Encía sana 

código 1 Gingivitis moderada (solo papilas) 

código 2 Gingivitis (rodea todo el diente ) 

código 6 Gingivitis y bolsa periodontal 

código 8 Destrucción avanzada con pérdida de la función 

masticatoria. 

  

Autor: Guimares L.2008 
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En el IP-R solo se registra el valor asignado al diente más gravemente afectado de 

cada individuo examinado. 

 

La clasificación del estado periodontal se realiza siguiendo los criterios de Russell. 

 

Código 0: Pieza completamente sana. 

Código 1: Si existe una inflamación moderada solo las papilas. 

Código 2: Cuando el signo más grave que se encuentre es la inflamación gingival y 

rodea completamente algún diente. 

Código 6: Presencia de alguna bolsa periodontal. 

Código 8: Se asigna cuando se observa algún diente que posee movilidad, migración 

patológica y pérdida de función. 

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS. 

 

Se utilizará las medidas de variabilidad como, la prueba de Chi-Cuadrado, para 

determinar las diferencias significativas en la distribución de los grados del 

componente estético en función del sexo, al tipo de institución y grado de necesidad. 

Los datos que se encuentran en las fichas en físico se pasaran a la computadora con 

la ayuda del programa EPI INFO donde luego se comprobara mediante el control de 

calidad que debe estar al 100 %. 

Se calculará la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente fórmula: 

 

 Prevalencia= Número de enfermos     x 100 

                      Número de examinados 

 

Luego se realizará el mismo cálculo, pero agrupando por sexo, severidad y pieza 

dental más afectada. 

 

7.- ASPECTOS BIOÉTICOS.  

 

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre 

datos ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigación mapa 

epidemiológico de salud bucal Cuenca, 2016, en el cual todos los padres de los 

pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodología del 

estudio. Se les indicó que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por 
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parte del investigador principal y se les solicitó que firmen el consentimiento informado 

y de igual manera se procedió con los escolares y luego se les solicitó que den su 

asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibió su 

diagnóstico firmado. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS 

 

Resultados obtenidos del estudio epidemiológico, realizado con una muestra de 100 

escolares de 12 años de la parroquia Chiquintad en la ciudad de Cuenca  año 2016. 

 

Distribución total 

de escolares de 12 

años 

 

Prevalencia de 

enfermedad 

periodontal 

 

Prevalencia de la 

enfermedad 

periodontal de 

acuerdo al sexo 

 

Grado de afección 

de la enfermedad 

periodontal 

Femenino 

53: 53% 

Masculino 

47: 47% 

 

 

          

71: 71% 

 

Enfermo 

F  38:  72% 

M  33:  70% 

 

Sano 

F  15:     28% 

M  14:    30% 

   100:   100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Femenino 

Gingivitis simple: 

 39: 74%  

Inicio de EP: 

11: 21% 

E.P destructiva: 

3: 5% 

E.P terminal: 

0: 0% 

Masculino 

Gingivitis simple:  

31: 65%  

Inicio de EP: 

16: 35% 

E.P destructiva: 

0: 0% 

E.P terminal:  

0: 0%   
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Gráfico N°1. 

 

Distribución de la muestra en escolares de 12 años en la parroquia Chiquintad, de 

acuerdo al sexo. 

 

 

 

 

Interpretación del gráfico: Este da a conocer la cantidad de escolares en los cuales 

se realizó el estudio epidemiológico con una muestra de 100 niños de 12 años, siendo 

un 47% de sexo masculino y un 53% de sexo femenino. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FEMENINO 
53% 

MASCULINO 
47% 
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ENFERMO 
71% 

SANO 
29% 

Gráfico N°2. 
 

 
Prevalencia de la enfermedad periodontal en escolares de 12 años en la parroquia 

Chiquintad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación del gráfico: Este da a conocer la prevalencia de la enfermedad 

periodontal mediante el índice observacional de Russell en los escolares de 12 años 

de la parroquia Chiquintad con un total del 29% de escolares sanos y 71%  enfermos. 
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Gráfico N°3. 

 

Prevalencia de la enfermedad periodontal mediante el índice de Russell en escolares 

de 12 años de acuerdo al sexo. 

 

 

 

 

 

Interpretación del gráfico: Este determinó la prevalencia de la enfermedad 

periodontal de acuerdo al sexo, que dio a conocer la cantidad de escolares de 12 años 

sanos y enfermos en el cual; en el sexo femenino se estableció un resultado del 28% 

de escolares sanos y un 72% enfermos; en el sexo masculino un 30% sanos y un 70% 

enfermos. 
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Gráfico N°4. 

 

Grado de afección de la enfermedad periodontal mediante el índice de Russell en 

escolares de 12 años de acuerdo al sexo. 

 

 

 

 

Interpretación del gráfico: Se pudo evidenciar la afección de la enfermedad 

periodontal mediante los niveles del índice de Russell según el sexo, el cual se 

determinó en el sexo femenino con gingivitis simple 74%, inicio de enfermedad 

periodontal 21%, enfermedad periodontal destructiva 5%, periodontitis terminal 0%, en 

el sexo masculino; con gingivitis simple 65%, inicio de enfermedad periodontal 35%, 

enfermedad periodontal destructiva 0%, periodontitis terminal 0%. 
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2. DISCUSIÓN 

 

En la Cuidad de Cuenca, parroquia Chiquintad en el año 2016, se realizó un estudio 

investigativo el cual nos ayudó a determinar la prevalencia y el nivel de gravedad de la 

enfermedad periodontal según el índice observacional de Russell, que nos ha 

permitido obtener datos estadísticos precisos con una muestra de 100  escolares de 

12 años que presentaron una prevalencia del 71% de dicha enfermedad, siendo más 

significativa en el sexo femenino  y la gravedad que se estableció  fue de una gingivitis 

simple, pudiendo así tener un  nivel de comparación con otros estudios similares 

realizados en otros países como: 

El estudio realizado por Hernández, México en el estado de Yucatán en el año 2003, 

con una muestra de 253 escolares, determinó una prevalencia de la enfermedad 

periodontal de un 61,1%; siendo similar a la prevalencia encontrada en parroquia 

Chiquintad en la ciudad de Cuenca luego de analizar 100 escolares con un 71% de 

prevalencia de enfermedad periodontal, habiendo utilizado en los dos estudios el 

índice observacional de Russell, sin embargo la diferencia fue la prevalencia en cuanto 

al sexo en el cual predominó el  masculino  con 62,32% y en nuestro estudio fue el 

sexo femenino con un 72% 13.  

Otro estudio en cuanto a la prevalencia de la EP realizado en Nicaragua, año 2005 

mediante el método de CPITN (índice de necesidad del tratamiento periodontal de la 

comunidad) Medina14, con una muestra de 120 escolares de 12 años similar a nuestro 

estudio concluyó una prevalencia de un 88.23% de EP al igual siendo más significativo 

en el sexo femenino, el porcentaje fue elevado comparado con nuestro estudio que 

presento un 71% de enfermedad periodontal. 

Estudios epidemiológicos similares al nuestro, realizados en Perú en el año 2006 en la 

ciudad de Arequipa con el índice observacional de Russell dió resultados iguales con 

respecto al nivel de afección de la enfermedad periodontal considerando que el 

tamaño de las muestras fue mayor a la de este estudio. 

Se dio a conocer según Mayorga15 con una muestra de 746 niños el estado con mayor 

afección que se encontró fue una gingivitis simple, al igual que en Paucarpata, Jara16 

con 735 escolares midió el mismo nivel de afección obteniendo un 36,3%, 

aproximándose con el porcentaje de la investigación que realizó Larico17 en la 

localidad de Characato dió a conocer que la afección es de 33,3% de gingivitis simple. 

Otros datos como el de Fernández18   y Torres19 en la localidad de Sachaca y Cayma, 

con una muestra de 345 y 391 escolares de 12 años respectivamente, determinaron a 
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la gingivitis simple como el nivel de afección más prevalente en todos los casos antes 

expuestos corroborando nuestro estudio realizado en la parroquia Chiquintad en el 

sexo femenino con un 74% de gingivitis simple. 
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3. CONCLUSIONES 

 

 Este estudio epidemiológico nos ayudó a conocer el porcentaje de escolares de 

12 años que presentaron una alta prevalencia de enfermedad periodontal en un 

71% en la parroquia Chiquintad. 

 

 La prevalencia de la enfermedad periodontal predomino en el sexo femenino 

con un 72%, más que en el sexo masculino. 

 

 En cuanto al nivel de afección de la enfermedad periodontal, se determinó que 

el sexo femenino fue más prevalente con una gingivitis simple. 

 

 Concluyendo que todos esto datos del estudio epidemiológico realizado nos 

ayudara para proyectos futuros de vinculación con la comunidad, y el aporte de 

la facultad de odontología para charlas de prevención y motivación de la 

higiene oral, para evitar que las cifras de prevalencia de la enfermedad 

periodontal sigan aumentando en esta parroquia. 
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ANEXO 1: ASENTAMIENTO INFORMADO PARA ESCOLARES. 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES. 
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ANEXO 3: FICHA EPIDEMIOLÒGICA DE LA UCACUE 
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ANEXO 4: FICHA EPIDEMIOLÒGICA DE LA UCACUE 
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ANEXO 5: FICHA EPIDEMIOLÒGICA DE LA UCACUE 
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ANEXO 6: INFORME DE SALUD DENTAL. 
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ANEXO 7:  
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ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCIÓN DIGITAL 

 

 

 


