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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la autopercepción de enfermedad periodontal en niños de 12 años, 

de la parroquia El Vecino de la ciudad de Cuenca Ecuador 2016. 

MATERIALES Y MÉTODOS: La metodología aplicada fue de tipo cuantitativo, el diseño fue 

de tipo descriptivo, de técnica observacional, la muestra estuvo constituida por 183 fichas 

epidemiológicas de escolares de niños de 12 años de la parroquia “El Vecino” de la ciudad de 

Cuenca.  

RESULTADOS: La muestra presentó que de 183 niños investigados en la parroquia el Vecino 

de la ciudad Cuenca, existe mayor porcentaje de autopercepción de enfermedad periodontal 

en el sexo masculino, 22% autopercibe y un 78% no lo hace, en cuanto el sexo femenino 

percibe en un 20% y un 80% no lo percibe.  

CONCLUSIÓN:  El presente estudio nos revela que en la parroquia El Vecino de la ciudad de 

Cuenca Ecuador, la autopercepción de la enfermedad periodontal es mayor en el sexo 

masculino en comparación con el sexo femenino. 

 

PALABRAS CLAVES: Autopercepción, Enfermedad Periodontal, Epidemiología.  
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ABSTRACT 

 

 

 

OBJECTIVE: To determine the self-report of periodontal disease in children of 12 years old, 

of El Vecino parish, Cuenca Ecuador 2016.  

 

MATERIALS AND METHODS: The methodology applied in this project was quantitative, with 

a descriptive design, an observational technique, the sample was composed by 183 

epidemiological records of schoolchildren of 12 years of El Vecino parish in Cuenca.  

 

RESULTS: The sample showed that from the 183 children of  El Vecino parish in Cuenca, 

there is a greater percentage of self-report of periodontal disease in the male sex, 22% self-

perceived and a 78% do not, as soon as the female sex perceived in a 20% and 80% does not 

perceive it. 

 

CONCLUSION: The study shows that in El Vecino parish of the Cuenca Ecuador, self-

perception of the periodontal disease is higher in males compared to females. 

 

KEYWORDS: self-perception, Periodontal disease, epidemiology 
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AUTOPERCEPCIÓN DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN NIÑOS DE 12 AÑOS EN LA 

PARROQUIA EL VECINO-CUENCA, 2016 

 

Introducción 

 

Las periodontopatÍas son todos aquellos cambios que afectan los tejidos periodontales. Estas  

incluyen las diferentes enfermedades gingivales y enfermedades periodontales sistémicas (1).  

La auto percepción es un medio eficaz y acogido para evaluar muchas características de la 

población, factores de riesgo y enfermedades, pero rara vez se ha utilizado para la 

enfermedad periodontal. Haddel en su estudio de revisión sistemática realizado en el año 

2016 denominado “Validez de auto reporte de la enfermedad periodontal”, expresa que la 

aplicación del mismo posee una validez aceptable y que se puede utilizar en estudios 

epidemiológicos (2).  Por lo que el proyecto se orienta en indicar como los niños y adolescentes 

auto perciben su estado de salud bucodental enfocado en el área de periodoncia mediante 

un self report. 

El proceso patogénico de la enfermedad periodontal es el resultado de la respuesta del 

huésped a la destrucción tisular inducida por las bacterias (3).           

Botero, menciona que las enfermedades periodontales son las patologías bucales con mayor 

prevalencia a nivel mundial, y que por la falta de conocimiento por parte del paciente se 

convierten en un problema de salud pública (4). 

La enfermedad periodontal ha sido identificada desde tiempos pasados, investigaciones  

desarrolladas por Löe y col (1965) y Engel (1977) dieron a conocer los principios para tratar 

la enfermedad periodontal, así como también incorporaron medidas preventivas siendo la 

higiene oral la más importante, para evitar la evolución de la enfermedad periodontal (5).  
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1. Planteamiento del problema de investigación.   

 

El problema que se indagó fue la presencia de enfermedad periodontal auto percibida en 

escolares de 12 años de edad, de acuerdo a la Academia Americana de Periodoncia, las 

enfermedades periodontales en niños y adolescentes, van desde una enfermedad gingival 

hasta una enfermedad periodontal crónica con afecciones sistémicas. Para ello es necesario 

que el paciente tome conciencia de lo importante que es conservar la cavidad bucal saludable 

y así evitar futuras lesiones a estructuras dentales y de soporte del diente. Uno de los mayores 

problemas en la autopercepción que tienen los niños y adolescentes es, el creer que, al no 

haber dolor, ni molestias, no hay enfermedad dental, por ello, no existe inquietud por la higiene 

bucal y malos hábitos en la alimentación.  La interrogante principal de esta investigación fue: 

¿Cuántos escolares de 12 años de edad en la Parroquia El Vecino de la Ciudad de Cuenca 

auto perciben la presencia de enfermedad periodontal?  

 

2. Justificación    

 

La presente investigación está enfocada a determinar la autopercepción de enfermedad 

periodontal que tienen los niños de 12 años en la parroquia El Vecino del cantón Cuenca. 

Entre los 9 y 12 años se da el inicio y desarrollo de la etapa puberal, es en esta etapa donde 

se desarrollan las capacidades y los intereses relacionados con las distintas formas de 

conocimientos del mundo, con el saber más y con el aprender cómo hacerlo, es por este 

motivo que se procedió a realizar el self report, el cual ayuda a saber el nivel de auto 

percepción que tienen los escolares sobre su estado de salud periodontal, lo que permite la 

elaboración de un perfil epidemiológico regionalizado sobre la enfermedad.   

  

Para garantizar la viabilidad del estudio se coordinó, con las autoridades institucionales de la 

Universidad Católica de Cuenca, con la Dirección de la carrera de Odontología, en conjunto 

con la cátedra de investigación de la misma. Se realizó la calibración de los estudiantes de 

5to año y 8vo ciclo y se ha coordinado con la Dirección Zonal 6 de Educación del Ecuador, 

para obtener el permiso respectivo.  
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3. Objetivos      

Objetivo General: 

Determinar la autopercepción de enfermedad periodontal en niños de 12 años, en la 

parroquia El Vecino de la ciudad de Cuenca. 

Objetivos Específicos:       

• Analizar la autopercepción de enfermedad periodontal según el sexo en niños de 12 

años.  

  

• Observar la autopercepción mediante la presencia de sangrado gingival que tienen los 

escolares de 12 años de la parroquia El Vecino   

  

• Promover la prevención odontológica a todos los escolares, por parte de los 

estudiantes de la UCACUE.   
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4. Marco Teórico  

 

La enfermedad periodontal.   

 

Definición.  

La enfermedad periodontal es un trastorno que afecta las estructuras de inserción del diente 

y se caracteriza por una exposición bacteriana que puede fomentar una respuesta destructiva 

del huésped, lo que lleva a la pérdida de inserción periodontal, ósea y por último la posible 

pérdida de los dientes (6). 

La salud integral como concepto involucra el equilibrio biológico, físico, emocional y social, 

por lo tanto, la salud bucal es parte integral de la salud general y es esencial para el bienestar 

y la calidad de vida, en el ser humano. Entre otros aspectos implica estar libre de dolor, tener 

dientes saludables, poder alimentarse, no tener lesiones en los tejidos y contar con una 

imagen que estimule el valor de la autoestima y que proporcione confianza en las relaciones 

con el medio social; todo esto impacta positivamente en la calidad de vida, sobre todo cuando 

se inicia una nueva etapa en la formación académica que, sin duda, también afecta a los 

aspectos sociales, culturales y axiológicos 
(7).  

Hay estudios epidemiológicos que han demostrado una asociación significativa entre la 

gravedad de las enfermedades periodontales, la cantidad de placa dental y el grado de higiene 

bucal, existiendo una relación causa-efecto entre la formación y el acúmulo de placa dental y 

el desarrollo de la gingivitis (8). 

Entre el factor de riesgo más común a esta edad figura la mala higiene bucal, relacionada con 

la presencia de la placa dentobacteriana que, al no removerse, tiende a acumularse y se 

solidifica hasta formar el sarro o tártaro; este último, al irritar e inflamar mecánicamente las 

encías, hace que las bacterias y sus toxinas las infecten y sensibilicen en mayor medida (9). 

Clasificación de la enfermedad periodontal. 

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria, que de 

acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del 

diente. Considerando que la etiología de la enfermedad es principalmente infecciosa (placa 

bacteriana), el tratamiento se enfoca fundamentalmente en el control de la infección y 

reducción de la inflamación (10).  

Clasificación de la Patología Periodontal de Armitage. 

1. Enfermedades Gingivales 

1.1. Enfremedades gingivales inducidas por placa dental 

1.1.1. Enfermedad gingival inducida por placa dental 

1.1.1.1. Sin otro factor local 
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1.1.1.2. Con factores locales contribuyentes 

1.1.2. E.G. modificada por factores sistémicos 

1.1.2.1. Asociadas al sistema endocrino 

1.1.2.2. Asociadas a discrasias sanguíneas 

1.1.3. E.G. modificada por medicamentos 

1.1.3.1. Agrandamientos gingivales influenciadas por drogas 

1.1.3.2. Gingivitis influenciadas por drogas 

1.1.4. Gingivitis modificada por destrucción  

1.1.4.1. Gingivitis por deficiencia de ácido ascórbico 

1.1.4.2. Otras 

1.2. Lesiones gingivales no inducidas por placa 

1.2.1. Enfermedades gingivales de origen bacteriano 

1.2.2. Enfermedades gingivales de origen viral 

1.2.3. Enfermedades gingivales de origen fúngico 

1.2.4. Enfermedades gingivales de origen genético 

1.2.5. Manifestaciones gingivales de condiciones sitémicas 

1.2.5.1. Desorden Mucocutaneos 

1.2.5.2. Reacciones alergicas 

1.2.6. Lesiones traumáticas 

1.2.6.1. Lesiones Quimicas 

1.2.6.2. Lesiones Físicas 

1.2.6.3. Lesiones Termicas  

1.2.7. Reacciones o cuerpo extraño 

2. Periodontitis Crónica 

2.1. Localizada 

2.2. Generalizada  

3. Periodontitis Agresiva 

3.1. Localizada 

3.2. Generalizada  

4. Periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas 

4.1. Asociada a desordenes hematológicos 

4.2. Asociada a desordenes genéticos 

4.3. No especificas 

5. Enfermedades periodontales Necrotizantes 

5.1. Gingivitis Ulcerativa Necrotizante (GUN) 

5.2. Periodontitis Ulcerativa Necrotizante (PUN) 

6. Abscesos del periodonto 

6.1. Absceso Gingival 
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6.2. Absceso Periodontal 

6.3. Absceso Pericoronal   

7. Periodontitis asociada con lesiones Endodónticas 

7.1. Lesiones combinadas Perio-Endo. 

8. Condiciones y anomalías de desarrollo o adquiridas (11) 

8.1. Factores localizados al diente que modifican o predisponen la acumulación de placa 

que inducen enfermedad gingival y periodontitis  

8.1.1. Factores de la anatomía dentaria 

8.1.2. Restauraciones y aparatos dentales 

8.1.3. Fracturas radiculares 

8.1.4. Resorción radicular cervical y fisuras cementarias 

8.2. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente 

8.2.1. Recesión gingival y de tejidos blandos 

8.2.2. Falta de encía queratinizada 

8.2.3. Vestíbulo poco profundo 

8.2.4. Posición aberrante de frenillo / muscular 

8.2.5. Excesos gingivales 

8.2.6. Coloración anormal  

8.3. Deformidades mucogingivales y condiciones de procesos edéntulos 

8.3.1. Deficiencia horizontal / vertical del proceso 

8.3.2. Falta de tejido gingival queratinizado 

8.3.3. Agrandamiento de tejidos blandos/gingivales 

8.3.4. Posición aberrante de frenillo /muscular 

8.3.5. Vestíbulo poco profundo 

8.3.6. Coloración anormal 

8.4. Trauma oclusal  

8.4.1. Trauma oclusal primario 

8.4.2. Trauma oclusal secundario. 

Factores de riesgo de la enfermedad periodontal. 

Desde los tiempos de Hipócrates, se estableció que es más fácil prevenir las enfermedades 

que curarlas; sin embargo, para su prevención es imprescindible conocer bien los factores y 

las condiciones del surgimiento de las enfermedades más difundidas y peligrosas. La teoría 

de los factores de riesgo es uno de los destacados logros de la medicina contemporánea, ya 

que permite controlar aquellos elementos o procesos que, al incidir negativamente, 

obstaculizan el consecutivo fortalecimiento de la salud de la población (5). 

El inicio y progreso de las infecciones periodontales son claramente modificadas por 

condiciones locales y sistémicas llamadas factores de riesgo.  
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Factores locales.  

1. Enfermedades previas  

2. Obturaciones profundas  

3. Áreas de retención de placa por restauraciones defectuosas.  

Factores sistémicos.  

1. Diabetes mellitus  

2. Fumadores.  

3. Estrés (12).  

Diagnóstico de la enfermedad periodontal.  

Para diagnosticar una enfermedad periodontal evaluamos lo siguiente: 

▪ El color y estado de la encía, si hay sangrado. 

▪ La presencia de sacos periodontales. 

▪ La altura de hueso que soporta al diente visto en las radiografías. 

▪ La movilidad de las piezas dentarias. 

▪ La cantidad de cálculo. 

Estos datos determinan la etapa en que se encuentra la enfermedad y, por lo tanto, fijan el 

tratamiento a seguir. 

Etapa 1:  

Gingivitis. Es la inflamación de la encía producto de la acumulación de placa bacteriana. La 

encía estará roja, inflamada y sangrante. Esta etapa de la enfermedad es reversible. 

Etapa 2:  

Periodontitis leve. La inflamación se extiende más allá de la encía pasando al hueso alveolar 

que soporta los dientes. Comienza la etapa irreversible de la periodontitis producto de la 

pérdida ósea. 

Etapa 3: 

Periodontitis moderada. En esta etapa, la encía retrocede, se detectan sacos o bolsas 

periodontales entre moderados y profundos, pérdida ósea entre moderada y severa, halitosis 

además de movilidad aumentada de las piezas dentarias debido a la pérdida ósea. 

Etapa 4:  

Periodontitis severa o avanzada. Esta es la etapa más grave de la enfermedad, con la 

presencia de sacos periodontales profundos, halitosis, movilidad de las piezas dentarias, 

desplazamiento de los dientes de su posición original y posible supuración por la encía (13). 

Epidemiología de la enfermedad periodontal. 

La Organización Mundial de la Salud sugiere que, la epidemiología es el análisis de la 

disposición de estados o eventos, en especial de patologías vinculadas con la salud y el 

empleo de investigaciones al control de patologías y otros inconvenientes de salud.  
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El perfil epidemiológico revela las situaciones de salud y patología de un señalado grupo o 

población en un tiempo y lugar preciso (14).  

Los padecimientos periodontales son un grupo de patologías situadas en la encía y en el 

sistema de sustento del diente (ligamento y hueso alveolar), están provocadas por 

microorganismos que vienen de la placa subgingival. Se han catalogado en gingivitis 

(limitadas a la encía), periodontitis (extendidas a tejidos más profundos) con devastación de 

la inserción del tejido conjuntivo al cemento, disminución del hueso alveolar e incremento de 

la movilidad del diente hasta terminar con su caída (15). 

Desde el criterio epidemiológico, las patologías periodontales muestran una disposición 

universal, en Estados Unidos estudios sobre esto indican una prevalencia entre el 60% y el 

80%, conforman la causa aproximadamente del 50% de la mortalidad dentaria. Es la gingivitis 

el tipo de patología periodontal que se aprecia con más continuidad en niños y adolecentes 

(11).  

De este modo, la adolescencia es un trayecto de la vida donde acontecen cambios por el 

desarrollo, la salud bucal no escapa a ello. La aparición de la caries dental y la patología 

periodontal, de no ser controladas tienen la posibilidad de provocar una desestabilidad en los 

tejidos bucales y predispone a modificaciones funcionales (14). 

Autopercepción de enfermedad periodontal.    

La autopercepción se define como el paciente evalúa su valoración del estado de salud bucal 

en general, catalogándola como: Excelente, Muy buena, Buena, Regular, Mala (16).  

En  1993 la OMS resolvió  la calidad de vida en fusión a la salud como, la calificación que 

tienen las personas referente a el nivel del placer que consideran al vivir sus propias 

experiencias, tomando presente sus expectativas, su intención, todo en relación al ámbito 

sociocultural en el cual coexiste (17). 

Determinar la autopercepción es necesario para adquirir un hábito de prevención, permanecer 

con las medidas ya elaboradas que se han desempeñado exitosamente y así permitirse 

preservar la salud bucal en buen estado a nivel poblacional. El mejor modo de tener una salud 

oral en buenas condiciones, es aminorar los factores de riesgo e instruir a las personas sobre 

la trascendencia que tiene la práctica de higiene bucal (15).  

Prevención de la enfermedad periodontal. 

La educación para la salud permite que el individuo adquiera una responsabilidad sostenida 

y compartida en la identificación y solución de los principales problemas de salud. Se 

caracteriza por una actuación continua, activa y organizada que hace que la participación sea 

consciente y responsable. La educación sobre la salud dental se dirige con más frecuencia a 

los niños de edad escolar, los cuales, mayoritariamente, son el blanco favorito, en particular 

de las escuelas primarias. Se debe tener en cuenta que durante la adolescencia los dientes 

permanentes brotan completamente y, por lo tanto, la higiene bucal debe ser constante, 
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puesto que aún, estos se encuentran inmaduros y están más propensos a patologías bucales, 

además, en este periodo se incrementa la frecuencia de ingestión de golosinas y disminuye 

el cepillado dental en horarios de escuela (18). 

El refuerzo regular en la higiene bucal es sin duda importante y se obtendrán mayores 

beneficios si se pudieran incluir a los padres 
(17). La placa dentobacteriana afecta a todo ser 

humano, por lo que el control de higiene bucal debe llevarse a cabo continuamente, el realizar 

un buen hábito de higiene ayudará a conservar un nivel óptimo de salud bucal. Al medir la 

placa dentobacteriana, podemos lograr obtener el índice de la placa bacteriana presente en 

la superficie dental y de esta manera evitar enfermedades asociadas a la misma. Así se podrá 

emplear medidas preventivas y de información necesaria, que se encuentren al alcance de 

los diferentes grupos de edad (19). Para realizar el control de higiene bucal se puede emplear 

los siguientes indices:  

 Índice de Higiene Oral Simplificado:   

0= Ausencia de depósito de placa en la superficie dental.  

1= Placa visible al pasar una sonda periodontal.  

2= Placa visible a lo largo del margen gingival.  

3= Placa abundante (20). 

El índice más utilizado en estudios epidemiológicos para la evaluación de la pérdida de sostén 

de tejido periodontal es el descrito por Russell en 1956.   

 Índice de Russell:   

0= Periodonto sano.  

1= Gingivitis (moderada).  

2= Gingivitis que rodea todo el diente.  

6= Presencia de bolsa periodontal.  

8= Movilidad excesiva con dificultad para la masticación.   

En la prevención de la salud oral en escolares se debe implementar diferentes medidas para 

precaver las patologías que se pueden presentar en la cavidad bucal, mediante diferentes 

prácticas, entre ellas tenemos.  

El cepillado dental.  

Es una de las medidas de prevención indicadas. La técnica de deslizamiento o de Roll es 

recomendada en escolares de 8-12-14 años, esta se emplea colocando los costados de las 

cerdas contra la encía, se presiona y se rota el cepillo hacia abajo en el maxilar y hacia 

arriba en la mandíbula, se efectúan de 8 a 12 movimientos por zona. Las caras oclusales se 

limpian de tras hacia adelante, en forma circular o con golpeteos verticales. (26) 



23 
 

 

Seda dental.  

El hilo o seda dental permite quitar la placa de las superficies dentales proximales inaccesibles 

al cepillo, por lo tanto, se debe acompañar del cepillado como parte de la práctica normal de 

la higiene bucal (21). 

Colutorios o enjuagatorios. 

La función de un agente antimicrobiano para uso oral se debería dar en tres campos:  

a. Campo preventivo: 

 Prevención de las enfermedades periodontales como agente antiplaca y 

antiinflamatorio.  

b. Campo terapéutico:  

Tratamiento de las enfermedades bacterianas y micóticas específicas. 

c. Campo clínico:  

Prevención de contagios al disminuir la carga de microorganismos durante los 

procedimientos clínicos que generan aerosoles. Actualmente no existe ningún 

colutorio anti placa que tenga una efectividad demostrada en estos tres 

campos.  

Un colutorio ideal debería presentar estas características:  

1. Elevada actividad antimicrobiana intrínseca. 

2. Eficacia de amplio espectro contra bacterias y levaduras.  

3. Estabilidad química.  

4. Sustantividad.  

5. Seguridad toxicológica.  

6. Ausencia de reacciones adversas. 

7. Compatibilidad con la formulación de los dentífricos. 

Los colutorios deben ser recomendados cuando el paciente presente dificultades al realizar el 

control mecánico de la placa (discapacidades físicas, psíquicas, etc.) (22). 
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5. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 Obra: Artículo de revista: “VALIDEZ DE AUTO REPORTE DE LA ENFERMEDAD 

PERIODONTAL: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA Y META-ANÁLISIS.” Autor: Hadeel M. 

Abbood. Resultado: El objetivo de esta revisión sistemática fue evaluar la validez de las 

medidas de auto-reporte en el diagnóstico de la enfermedad periodontal. La revisión siguió 

las directrices PRISMA. MEDLINE, y en Google Académico se realizaron búsquedas hasta 

enero de 2016. Dos revistas periodontales se buscaron manualmente. Dos revisores 

hicieron de forma independiente la selección de estudios y extracción de datos. Todos los 

desacuerdos se resolvieron después de la discusión con un tercer revisor. De los 933 

documentos encontrados, 11 fueron seleccionados para la revisión. Todos los estudios, 

excepto dos, tenían una calidad aceptable. Se seleccionaron cuatro estudios comparables 

para el meta análisis. La razón de posibilidades de diagnóstico fue de 95% con un intervalo 

de confianza 0,9 - 2.2% para la pregunta sobre el sangrado de las encías y de 1-33,4% 

para la pregunta sobre la movilidad de los dientes. La heterogeneidad fue baja para la 

mayoría de las preguntas, excepto preguntas sobre dolor en las encías y la movilidad 

dental. La autopercepción de la enfermedad periodontal tiene validez aceptable y se puede 

utilizar para la vigilancia de la enfermedad periodontal en grandes estudios 

epidemiológicos. Sin embargo, hay una necesidad de grandes estudios de diagnóstico 

bien diseñados. 2 

 Obra: ENFERMEDAD PERIODONTAL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES. A PROPÓSITO 

DE UN CASO CLÍNICO. Autor: Castro R Yuri. Dentro de las enfermedades gingivales en 

niños y adolescentes el cuadro clínico más prevalente es la gingivitis asociada a la placa 

bacteriana; más aún, es la afección más prevalente dentro de todas las enfermedades 

periodontales. El progreso de la gingivitis a la periodontitis implica la interrelación de una 

serie de factores de riesgo y factores contribuyentes que progresarán en la pérdida de la 

inserción periodontal. El presente artículo tiene como objetivo resumir las principales 

características de la enfermedad periodontal en niños, así como mostrar la secuencia 

clínica del diagnóstico y tratamiento de un paciente niño con enfermedad periodontal 

localizada a quien se realizó el tratamiento periodontal básico para revertir los efectos 

causados en el periodonto de inserción y de soporte. Resultados: El seguimiento del caso 

clínico mostró una reducción del índice de sangrado, índice de placa bacteriana e índice 

de higiene oral. Conclusión: Se concluye que la evaluación periodontal de pacientes 

pediátricos y adolescentes debe ser parte rutinaria del examen odontológico, y que un 

tratamiento conservador permite revertir los efectos de la enfermedad periodontal en este 

tipo de pacientes.3 

 Obra: ENFERMEDAD PERIODONTAL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES EN AMÉRICA 

LATINA. Autor: Botero J. Resumen: Las enfermedades periodontales son un grupo de 

enfermedades infecciosas que incluyen principalmente gingivitis y periodontitis. La gingivitis 
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es la forma más frecuente de enfermedad periodontal en sujetos de todas las edades, 

incluyendo niños y adolescentes. Los tipos menos frecuentes de enfermedad periodontal 

incluyen periodontitis agresiva, gingivitis ulcerosa necrotizante aguda y diversas enfermedades 

de origen herpes viral y fúngico. Esta revisión tuvo como objetivo recuperar información 

relevante de América Latina sobre la prevalencia de las enfermedades periodontales en niños 

y adolescentes de la región. La gingivitis fue detectada en el 35% de los jóvenes 

latinoamericanos y presentó las mayores frecuencias en Colombia (77%) y Bolivia (73%) y la 

menor en México (23%). La frecuencia de gingivitis en sujetos de otros países de América 

Latina se situó entre el 31% y el 56%. La periodontitis puede afectar a <10% de la población 

joven en América Latina, pero los datos se basan en pocos estudios. Una evaluación más 

precisa de la distribución y gravedad de la enfermedad periodontal en niños y adolescentes de 

América Latina puede ayudar a los legisladores y dentistas a instituir medidas de salud pública 

más eficaces para prevenir y tratar la enfermedad a temprana edad para evitar daños mayores 

a la dentición permanente.4 

 Obra: DETERMINACIÓN DE LOS ÍNDICES CPO-D E IHOS EN ESTUDIANTES DE LA 

UNIVERSIDAD VERACRUZANA, MÉXICO. Autor: Gómez Ríos N, Morales García M. 

Resumen: El conocimiento de la salud bucal de la población constituye una tarea 

fundamental desde la perspectiva de la salud pública, ya que las enfermedades bucales - 

tales como la caries y las periodontopatias son los padecimientos con mayor incidencia y 

prevalencia alrededor del mundo. El objetivo de esta investigación es determinar el índice 

de dientes, cariados, perdidos, obturados (CPOD), determinar el índice de higiene oral 

simplificado (IHOS), de los jóvenes universitarios de nuevo ingreso en el estado de 

Veracruz, provincia de México. Material y método: se realizó un estudio transversal, 

descriptivo, observacional, mediante la aplicación del examen de salud integral el cual 

constó de dos partes; un interrogatorio y una exploración clínica. 

Resultados: El índice CPOD fue de 13.1. La prevalencia de caries fue de 80.9 perdidos 

37.9 y de obturados 47.0. El índice de higiene oral simplificada que se obtuvo fue: el 81.5% 

bueno, el 17.4% regular y el 1.02 % malo. Los alumnos que ingresaron tuvieron un índice 

CPO muy alto según los estándares de la OMS. Discusión: Los hallazgos en la 

determinación del índice CPO-D que se registró en este estudio determinan un serio 

problema de salud pública. Esta situación no sólo es particular en nuestro país, sino que 

se da la misma tendencia en otros lugares, aspectos que determinan intervenciones 

necesarias en el ámbito de la salud pública para una mejor calidad de vida de los 

estudiantes universitarios.5 

 Obra: LA ENFERMEDAD PERIODONTAL COMO RIESGO DE ENFERMEDADES 

SISTÉMICAS. Autores: MSc. Dra. Maritza Peña Sisto; MSc. Dra. Liliana Peña Sisto; Dra. 

Ángela Díaz Felizola; Dra. Deysi Torres Keiruz; Dra Niurka Lao Salas. Resumen: Se 

realizó una revisión bibliográfica exhaustiva acerca de la presencia de 
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enfermedad periodontal como factor de riesgo asociado con diversas 

enfermedades sistémicas. Algunos autores han propuesto el nacimiento de la 

medicina periodontal, como nueva disciplina, para explicar estas asociaciones. 

Las evidencias que emergieron en el último decenio arrojaron luz sobre el lado 

inverso de la relación entre salud general y salud bucal, o sea, los efectos 

potenciales de la enfermedad periodontal sobre una amplia variedad de 

sistemas de órganos. En los últimos años han surgido numerosos informes 

basados en estudios epidemiológicos en los que las infecciones buco-dentales 

se asocian con enfermedades sistémicas, entre ellas alteraciones 

cerebrovasculares, respiratorias, diabetes mellitus y resultados adversos del 

embarazo, debido a los lipopolisacáridos, las bacterias gramnegativas viables 

del biofilm y citoquinas proinflamatorias que pueden ingresar al torrente 

sanguíneo e influir en la salud general y susceptibilidad a ciertas enfermedades. 

Se reúnen los modelos de interacción y mecanismos propuestos, además de 

evidencias que sustentan las teorías proclamadas, prestando especial interés a 

la causalidad entre ambos procesos. 6 

 Obra: LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES COMO INFECCIONES 

BACTERIANAS. Autores: Bascones Martínez A, Figuero Ruiz E. Resumen: Las 

infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en las encías y 

estructuras de soporte del diente. Están producidas por ciertas bacterias provenientes de 

la placa bacteriana. Estas bacterias son esenciales para el inicio de la enfermedad, pero 

existen factores predisponentes del hospedador y microbianos que influyen en la 

patogénesis de la enfermedad. La microbiota bacteriana periodontopatógena es necesaria 

pero no suficiente para que exista enfermedad, siendo necesaria la presencia de un 

hospedador susceptible. Estas enfermedades se han clasificado en gingivitis, limitadas a 

las encías y periodontitis, extendidas a tejidos más profundos. La clasificación de las 

enfermedades periodontales ha ido variando a lo largo de los años y es en el International 

Workshop for a Clasification of Periodontal Diseases and Conditions, en 1999, cuando se 

aprueba la clasificación que se expone en este trabajo. En él, se hace una revisión global 

de los diferentes cuadros de las enfermedades periodontales. Posteriormente, se propone 

el empleo de antibioterapia de utilización sistémica como la amoxicilina, amoxicilina-

clavulánico y metronidazol como primera opción de tratamiento coadyuvante de estas 

enfermedades.7 

 Obra: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD ORAL E INDICADORES DE RIESGO EN 

ESCOLARES ADOLESCENTES DE LA LOCALIDAD DE CARTAVIO (LA LIBERTAD, 

PERÚ). Autores: Rojas Calderón AE, Pachas Barrionuevo FM. Resumen: El presente 

estudio determinó la asociación del perfil epidemiológico de salud oral con indicadores de 
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riesgo en escolares adolescentes de 10 a 15 años de edad, residentes en la localidad de 

Cartavio, La Libertad (2009). El diseño de estudio fue transversal, descriptivo. Se 

desarrolló un muestreo aleatorio estratificado proporcional (819 escolares). El método 

empleado para determinar la condición del perfil epidemiológico fue la observación directa. 

La técnica se desarrolló según lo propuesto por la Organización Mundial de la Salud, para 

caries dental y enfermedad periodontal. Los indicadores de riesgo se obtuvieron mediante 

una encuesta estructurada. El análisis de variables incluyó pruebas chi cuadrado, U Mann 

Whitney, Kruskall Wallis, así como de regresión logística binaria como predictor de caries. 

La prevalencia y severidad de caries dental (CPO-D) en esta población fue de 70,1% y 

2,22 (DE=2,34), respectivamente. Las edades índices mostraron una prevalencia de 

65,3% (12 años) y 79% (15 años); el CPO-D fue de 1,94 (DE=2,27) y 3,39 (DE=3,07), a 

los 12 y 15 años respectivamente. El índice de significancia de caries (SIC) fue de 4,54 

(12 años) y 6,96 (15 años). El valor CPITN con sextantes sangrantes fue más elevado a 

menor edad, contrario a la presencia de cálculos. El IHO-S fue 1,55 (DE=0,89). La edad 

del escolar, el grado de instrucción del jefe de familia (primaria), la visita y 

acompañamiento al dentista, así como el motivo restaurador, se comportaron como 

predictores de caries dental. El estudio epidemiológico identificó tendencias e indicadores 

de riesgo para su control y prevención.8 

 Obra: ESTADO PERIODONTAL E HIGIENE BUCAL EN MAYORES DE 15 AÑOS. 

Autores: Grétel Rubio Rios, Ismaray Cruz Hernández, Mileydi de la Caridad Torres López. 

Fundamento: las afecciones periodontales están catalogadas entre las más comunes del 

género humano y causa frecuente de morbilidad y mortalidad dentaria.  

Objetivo: caracterizar el comportamiento del estado periodontal e higiene bucal en 

mayores de 15 años en el Área Norte del municipio de Sancti Spíritus, en el período 

comprendido entre julio y diciembre de 2010.     

                                                        

Metodología: se realizó estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La 

población total fueron 120 y la muestra 104 pacientes con criterios de inclusión. Las 

variables fueron: edad, sexo, estado periodontal e higiene bucal. Se aplicó el índice 

periodontal revisado para determinar el estado de salud periodontal y el í ndice de higiene 

bucal, forma revisada para identificar el grado de higiene bucal.  

Resultados: predominaron los pacientes del grupo etáreo de 65 y más años y el sexo 

femenino fue el más representativo; así como la gingivitis crónica prevaleció y el grupo 

más afectado fue el de 25-34 años; el grado de higiene bucal resultó deficiente en la 

mayoría de los pacientes, repercutiendo en la aparición y gravedad de las afecciones 

periodontales. Conclusiones: se demostró que la gingivitis fue la afección periodontal que 

predominó.9 



28 
 

 

 Obra: EPIDEMIOLOGÍA DE LAS ENFERMEDADES BUCALES. PROBLEMAS DE 

SALUD. Autor: Miloudi.Concepto. Magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, costo y efecto. 

Situación de salud respecto a las caries dentales, las periodontopatias y las mal 

oclusiones. Definición, características, clasificación y factores de riesgo de las 

enfermedades bucales. Hábitos bucales nocivos. Prevalencia de las mal oclusiones y el 

cáncer bucal. Etiología. Importancia del diagnóstico precoz. Su prevención. 

Durante mucho tiempo las personas consideraban que la pérdida de su salud era algo 

natural y que era una característica más del avance de la edad. Con el desarrollo de la 

sociedad, el incremento del nivel educacional las poblaciones se fueron sensibilizando con 

la necesidad de mantenerse sanos, pero esta filosofía no ha llegado a todos por igual, 

constituyéndose en un reto de la Atención Primaria su extensión y logro.10 

 Obra: PROMOCIÓN DE SALUD BUCODENTAL EN EDUCANDOS DE LA ENSEÑANZA 

PRIMARIA. Autores: MsC. Crespo Mafrán M, MsC. Yalili de la Caridad Riesgo Cosme, 

Dra. Yaline Laffita Lobaina, Dr. Torres Márquez Pedro,MsC. Maricel Márquez Filiú. 

Motivaciones, estrategias y prioridades odontopediátricas. Resumen: Se realizó una 

amplia revisión bibliográfica sobre promoción de salud bucodental en escolares de la 

enseñanza primaria, que abarcó elementos relacionados con el marco referencial de la 

odontopediatría, responsabilidad del personal de estomatología que atiende a niños y 

niñas, prevención de enfermedades bucodentales, educación para la salud y otros. Se 

concluyó que la intervención educativa es un método eficaz y adecuado para adquirir e 

incrementar conocimientos sobre salud bucal, por cuanto posibilita que los educandos de 

uno y otros sexos, además de transmitirlos a miembros de su familia y demás 

condiscípulos, se conviertan en verdaderos promotores de salud bucal en su entorno 

comunitario. 

 

6. Hipótesis 

No precisa de hipótesis por ser un estudio descriptivo.   
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1 Marco metodológico      

 

1.1 Enfoque 

El enfoque de la investigación es cuantitativo.      

1.2 Diseño de Investigación 

Descriptivo  

1.3 Nivel de investigación:  

Relacional       

1.4 Tipo de Investigación:       

 Ámbito: Documental 

 Técnica: Observación clínica.  

 Temporalidad: Transversal Retrospectivo.     

 

2  Población y muestra.   

La población de estudio fue de “385” fichas epidemiológicas de la parroquia El Vecino, que 

corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiológico de salud bucal para 

esta parroquia  

2.1 Criterios de selección  

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

selección:   

2.2 Criterios de inclusión  

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

sector El vecino del cantón Cuenca, que tengan 12 años de edad cumplidos o que vayan a 

cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la oficina de 

investigación de la Carrera de Odontología de la UCACUE. 

2.3 Criterios de exclusión:   

Se excluyeron del estudio las fichas que tengan incoherencias entre los diferentes índices y 

que no se entiendan los datos.  

Se estratificaron proporcionalmente 183 muestras de acuerdo a la proporción de escolares 

que tuvo cada centro educativo. 
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3 Operacionalización de las variables  
 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

INDICADOR 

 

TIPO 

ESTADÍSTICO 

ESCALA 

 

 

 

Determinar la 

prevalencia 

de 

enfermedad 

periodontal 

Autoreportada 

El autoconcepto 

determina el 

desarrollo de la 

personalidad del 

cual depende en 

gran medida la 

satisfacción 

personal y 

sentirse bien 

consigo mismo 

 

Se determina 

como la 

persona se auto 

percibe a sí 

misma 

 

SI  

 

 

 

 

 

NO   

  

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

Sexo 

 

Características 

genotípicas de 

la persona 

Características 

externas que 

diferencian al 

varón de la 

mujer 

 

Masculino  

  

Femenino 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

Tipo  de 

gestión  

Educativa 

Características 

de la 

financiación de 

la gestión de la 

escuela. 

Se determina 

por el origen del 

financiamiento 

del colegio 

 

Fiscales 

Fiscomisional 

es  

Particulares  

 

 

Cualitativa 
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4 Instrumentos, materiales y recursos para la recolección de datos 

  

4.1 Instrumentos documentales.  

Se utilizó la ficha de recolección de información digital, en el programa de libre acceso EPI 

INFO, ver 7.2; para registrar los datos que constan en la ficha epidemiológica de la 

Universidad Católica de Cuenca, que consta de 5 partes, la primera de datos generales del 

paciente, la segunda de datos de Índice de Higiene Oral, la tercera de Índice de Caries CPOD, 

la cuarta de Índice de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de Maloclusiones. 

4.2 Instrumentos mecánicos.  

Para la toma de datos se utilizó una computadora de escritorio, procesador Core 5.   

4.3 Materiales.   

Entre los materiales que se emplearon están: material de escritorio.  

4.4 Recursos.  

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6 DE 

EDUCACION), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros 

(autofinanciados).  

5 Procedimiento para la toma de datos 

5.1 Ubicación espacial.  

La parroquia El Vecino es una unidad de organización política administrativa dentro de la 

ciudad Santa Ana de los Cuatro Ríos de Cuenca, que está ubicada en el centro austral de la 

República del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, 

su temperatura va de 7 a 15 grados centígrado en invierno y de 12 a 25 grados centígrados 

en verano. La superficie de área urbana es de 72 kilómetros cuadrados aproximadamente, 

tiene una alta cobertura de servicios básicos, es la tercera ciudad más importante de la 

República del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural y su gran variedad de museos. 

Está a 2500 metros sobre el nivel del mar.  

5.2 Ubicación temporal. 

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

recolectando datos de fichas epidemiológicas que reflejan la situación epidemiológica 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 “El Vecino”, las 

cuales fueron ingresadas a una base de datos Epi Info ver 7.2, las cuales reflejan información 

epidemiológica que fue registrada con las siguientes características.  
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El estudio de prevalencia de enfermedad periodontal auto reportada buscó describir 

cuantitativamente el problema de los escolares de 12 años de edad, utilizando la base de 

datos de las fichas epidemiológicas que fueron tomadas por los estudiantes de la Universidad 

Católica de Cuenca en el periodo de mayo a julio de 2016. 

5.3.1 Método de examen.   

Se asistió a las escuelas que participaban en el estudio una vez obtenida la autorización de 

los directores de los establecimientos, padres de familia y alumnos de cada unidad educativa 

constando con un consentimiento y asentimiento informado se procedió a la toma de datos 

recolectando hallazgos y registrando en la ficha. Para la toma de datos el examinador empezó 

a ordenar a los niños de 12 años en el aula designada por el tutor de la Unidad Académica, 

comenzamos a registrar los datos del paciente, se realizaron las preguntas de la ficha 

epidemiológica del self report, leyendo con claridad y pausadamente para un mejor 

entendimiento si es posible volver a leer nuevamente. Se realizó las encuestas del self report 

de periodoncia, los datos se consignan en las casillas correspondientes de la ficha 

epidemiológica. Se analizó las once preguntas del self report realizadas por los encuestados 

que se detalla en el cuadro   1.  

  

CUADRO N°1  
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6 Aspectos bioéticos   

El presente estudio no implicó 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, el cual contó con la autorización de los centros educativos, 

los padres de los escolares que fueron informados por escrito de los objetivos y de la 

metodología del estudio. Se indicó que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos 

por parte del investigador principal y además de solicitar que firmen el Consentimiento 

Informado, de igual manera se procedió con los escolares.  Adicionalmente al terminar su 

examen bucal, el participante recibió su diagnóstico firmado y una charla de educación para 

la salud bucal. 

7 Cronograma  

 

ACTIVIDAD                    ENERO       FEBRERO        MARZO  

  

FORMULACION              XXXX  

DEL PROYECTO  

TOMA DE DATOS                                  XX  

ANALISIS DE DATOS                            XX  

PRESENTACION   

DEL INFORME                                                                   X    

X=1 semana  
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. Resultados 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio sobre la 

autopercepción de la enfermedad periodontal en escolares de 12 años, de la parroquia El 

Vecino-Cuenca, 2016.  

Grafico N° 1: Distribución de los escolares de las escuelas pertenecientes a la Parroquia El 

Vecino, de acuerdo al sexo.  

 

 

 

Interpretación del gráfico: De las 183 fichas epidemiológicas analizadas de los escolares de 

12 años; el sexo femenino presentó un mayor porcentaje con un 60% (110) en comparación 

con el sexo masculino quienes representaron un 40%(73) de la muestra.   
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GRÀFICO N°2: Autopercepción de la enfermedad periodontal en los 

Escolares de 12 años de la parroquia El vecino-Cuenca 2016.  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los datos analizados de las fichas epidemiológicas de los escolares de 12 

años de la parroquia El Vecino demuestran que existe un alto porcentaje de la población que 

no autopercibe la enfermedad periodontal con un 79% y un 21% si la percibe.  
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Grafico N°3: Autopercepción de enfermedad periodontal percibida por los escolares según el 

sexo en niños de 12 años. 

 

 

 

Interpretación del gráfico: El presente gráfico nos indica que el sexo masculino tiene una 

mayor auto percepción sobre su estado de salud periodontal con un porcentaje de 22%, pese 

a que la diferencia con el sexo femenino es mínima variando tan solo un 2%. 
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Grafico N° 4: Analizar la autopercepción del estado de salud oral con la presencia de 

sangrado gingival que tienen los escolares de 12 años de la parroquia El Vecino. 

 

 

Interpretación del gráfico: Se muestra que un 55% de la población si percibe la presencia 

de sangrado gingival, a diferencia del 45% que no percibe el sangrado gingival. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45%

55%

NO PERCIBE SI PERCIBE



40 
 

 

Grafico N° 5: Analizar la autopercepción del estado de salud oral con la presencia de 

sangrado gingival que tienen los escolares de 12 años de la parroquia El Vecino según el 

sexo. 

 

 

 

 

Interpretación del gráfico: Se muestra que el sexo masculino autopercibe en mayor 

porcentaje que presenta sangrado con un 59%, a diferencia del sexo femenino que percibe 

en un menor grado con 53%. 
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2. Discusión 

La investigación de autopercepción de enfermedad periodontal fue realizada en los cinco 

centros educativos pertenecientes a la parroquia El vecino de la Ciudad de Cuenca, en donde 

los escolares de 12 años de edad fueron los seleccionados para efectuar la investigación, de 

un número de 183 encuestados se observó que el sexo femenino es el predominante en 

cuanto a la población, dando como resultado que el 60% de los alumnos pertenecen al sexo 

femenino y un 40% corresponde al sexo masculino.  

Al hacer el estudio de autopercepción de enfermedad periodontal mediante el cuestionario 

que se aplicó en los niños de 12 años de la parroquia El vecino de la ciudad de Cuenca 

Ecuador, se observó que el sexo masculino autopercibe en un 22% en relación al sexo 

femenino con 20%, estos resultados son proporcionales  con el  estudio realizado por Karina 

Pintado Vimos, en la parroquia San Blas-Cuenca 2016, y se comprobó que el sexo masculino 

presentó mayor prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida con un 55% y en 

menor porcentaje al sexo femenino con un 45% de la población. 

Considerando la misma variable sexo que se empleó para el reciente estudio, donde se dio a 

conocer que la más grande prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida se 

presenta en el sexo masculino con un 22% y en menor porcentaje en el sexo femenino con el 

20%, relacionado con el de  Picón Marcela en una población semejante de la parroquia 

Machángara de la ciudad de Cuenca, la autopercepción de la enfermedad periodontal fue más 

alta en el sexo femenino con un 87%, estando está en oposición con el presente estudio.  

La relación de la enfermedad periodontal con el sexo y su autopercepción es vinculado al sexo 

femenino como nos indican el artículo publicado por Rojas Calderón AE, Pachas Barrionuevo 

FM (14); la presencia de enfermedad periodontal predominó en mujeres, no siendo de la 

misma manera  en el estudio realizado en la parroquia El Vecino-Cuenca, donde se demuestra 

que  el sexo masculino no es el sexo predominante pero si es el de mayor autopercepción de 

la enfermedad periodontal con respecto al sexo femenino.  

Otra variable de estudio que se tomó en cuenta para el presente estudio fue la edad, ya que 

la investigación se realizó en escolares de 12 años, es en esta edad donde se produce el 

comienzo y avance de la etapa puberal, esto produce una autopercepción compleja dado que, 

en la mayoría de los casos la enfermedad periodontal en su estado inicial suele presentarse 

de manera asintomática. Ramos (21) en su artículo hace referencia que  es más factible que 

las personas de edad avanzada presenten en un mayor grado la  enfermedad  como así 

también la autoperciban debido a la mayor gravedad de la enfermedad, lo cual hace que los 

signos y síntomas  observados sean fácilmente identificados por los participantes. 
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3. Conclusión 

 

 Al examinar las fichas epidemiológicas de los escolares de 12 años de la parroquia El 

Vecino demuestran que existe un alto porcentaje de la población que no autopercibe 

la enfermedad periodontal con un 79% y un 21% si la percibe.   

 

 El presente estudio nos revela que en la parroquia El Vecino de la ciudad de Cuenca 

Ecuador, la autopercepción de la enfermedad periodontal es mayor en el sexo 

masculino el cual percibe en un grado mayor en un 22%, que en comparación con el 

sexo femenino que percibe en un 20%.       

 

 Al analizar la autopercepción del estado de salud oral en la presencia de sangrado 

gingival que tienen los escolares de 12 años de la parroquia El Vecino de la Ciudad de 

Cuenca, podemos observar que un 55% de la población SI autopercibe la enfermedad 

periodontal, mientras que el 45% no lo hace, siendo el sexo masculino el que 

autopercibe con un mayor porcentaje la presencia de sangrado con un 59%, a 

diferencia del sexo femenino que percibe en un menor grado con 53%. 

 

 

 Para poder proteger y conservar el estado de salud oral es necesario que un individuo 

se concientice e identifique la importancia de tener una buena salud oral, para lograr 

esto se debe poner énfasis en la prevención periodontal, tomando en cuenta que  hasta 

la fecha no se ha podido lograr un agente específico capaz de prevenir la misma, 

únicamente se cuenta con la eliminación de los factores locales,  charlas de educación 

sobre técnicas de higiene y motivación usando materiales didácticos como carteles y 

folletos fueron impartidas en los centros educativos en los cuales se realizó el 

levantamiento epidemiológico, además del uso de agentes antibacterianos, a los 

cuales no toda la población tiene acceso, por lo que se ha tratado de implementar 

programas como el auto reporte periodontal el cual es una medida eficaz para prevenir, 

entendiendo que es más fácil que el paciente cuide su salud bucal si se le hace percibir 

a través de esta herramienta el estado de salud o enfermedad que presenta en boca. 

La enfermedad periodontal es la patología que en menor grado se presentó en la 

parroquia El Vecino, donde solo un 21% de la población autopercibe la enfermedad 

periodontal. 
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