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RESUMEN 
 

OBJETIVO: Evaluar la presencia de placa dentobacteriana, cálculo y gingivitis en pacientes 

que acudieron a la clínica de la Universidad de Cuenca durante el período de 2018-2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS: El diseño del estudio fue observacional, descriptivo con un 

enfoque cuantitativo. La población de este estudio fue 2219 fichas clínicas de los años 2018-

2019 que pertenecen a pacientes de 13 años y más de la facultad de Odontología de la 

Universidad Católica de Cuenca, de las cuales presentaron error del 5% quedando 2103 

fichas, que analizará el Índice de higiene oral simplificado la presencia de cálculo, placa 

bacteriana y para analizar la presencia de gingivitis de las 2219 fichas se eliminan las fichas 

con error quedando 2120. En Epi Info se crea una base de datos que se analiza en Excel y 

en el programa SPSS versión 26. RESULTADOS: Los pacientes presentan un nivel regular 

de placa bacteriana con 39,8%, en cuanto al cálculo dental el 61% de los pacientes 

presentan un nivel excelente y solo el 13,3% presenta gingivitis. CONCLUSIÓN: Los 

resultados de este estudio reflejan que los pacientes tienen un buen índice de higiene oral 

simplificada que concuerda con el bajo recuento de gingivitis.  

Palabras clave: Gingivitis, Historia Clínica, Placa dental. 

ABSTRACT. 

OBJECTIVE: To evaluate the presence of dental plaque, calculus, and gingivitis in patients 

who attended the University of Cuenca clinic in 2018-2019. MATERIALS AND METHODS: 

The study design was observational and descriptive with a quantitative approach. The 

population of this study was 2,219 clinical records from  2018-2019 of patients 13 years and 

older from the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Cuenca, of which presented 

an error of 5%, resulting in 2,103 files, which are the simplified oral hygiene index to analyze 

the presence of calculus, bacterial plaque, and the presence of gingivitis of the 2,219 records, 

the files with errors were eliminated, resulting in 2,120. A database was created in Epi Info 

and analyzed in Excel and SPSS program version 26. RESULTS : The patients presented 

an average level of bacterial plaque with 39.8%, 61% of patients presented an excellent level 

of dental calculus, and only 13.3% presented gingivitis. CONCLUSION: The results of this 

study show that patients have a good index of simplified oral hygiene, which is consistent 

with the low gingivitis score. 

Keywords: gingivitis, medical history, dental plaque 
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INTRODUCCIÓN  

 

Nuestra cavidad oral está conformada por una gran variedad de bacterias, hongos,  virus 

(1), los cuales son capaces de  adherirse al esmalte, dentina o a las superficies epiteliales 

(2); esto permite que se forme biopelículas conocidas como placa bacteriana que presenta 

una composición muy variable (2). 

La placa bacteriana al  presentar una biopelícula viva  es directamente responsable de las 

enfermedades orales (3), esta se encuentra conformada por colonizadores tempranos son 

bacterias anaerobias facultativas que se alimentan de mucinas  salivales y glicoproteínas; 

que con el paso de tiempo maduran y generan el aumento de colonias anaerobios 

proteolíticas obligadas, metanógenos y sulfato-reductores que aumentan  al disminuir la 

cantidad de oxígeno del entorno (3). 

La acumulación de placa bacteriana en el margen gingival y por debajo de este, es el 

responsable de producir la gingivitis inducida por placa bacteriana (1) (4), que se caracteriza 

por presentar signos y síntomas de inflamación  de los tejidos gingivales y no presenta una 

predilección por la edad ya  que afecta tanto a niños, adolescentes y adultos (4) (5). 

La enfermedad periodontal EP se caracterizan por ser multifactoriales, pero principalmente 

se debe a la acción de los ácidos orgánicos producidos por la presencia de microorganismos 

del biofilm de la placa bacteriana alimentada por los carbohidratos de la dieta (5) (6) . 

Este biofilm al mineralizarse por la presencia de cristales de fosfatos de calcio origina al 

cálculo dental (7) (8) (9), este  conserva biomoléculas de ADN  y proteínas (3); las bacterias 

forman parte del proceso de mineralización ya que fortalecen su unión con las biopelículas 

dela superficie del diente y a sus actividades metabólicas (7).  

 Por lo que una higiene bucodental deficiente y el consumo de tabaco  son las causas 

principales de gingivitis (10); que genera inflamación de las encías provocando cambios en 

su color, tamaño y consistencia por el acúmulo natural de placa bacteriana supra gingival en 

las superficies de los dientes de manera total o parcial. 

 La enfermedad periodontal es el segundo padecimiento oral más prevalente afectando al 

14% de adultos que corresponde a más de mil millones  de casos en todo el mundo (10), en 

la cuidad de Machala se reportó una prevalencia de autopercepción fue 76% en personas 

de 18 a 44 años. (11). 

Por lo cual el presente estudio tiene como objetivo establecer la presencia de placa 

dentobacteriana, cálculo y gingivitis pacientes que acudieron a la Universidad Católica de 

Cuenca durante el periodo 2018-2019. 
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1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El problema que se investigo fue la evaluar la presencia de placa dental , cálculo y gingivitis 

en los pacientes que acudieron a la clínica odontológica de la Universidad Católica de 

Cuenca, esta idea de investigación surge, de la  falta de información sobre este tema en la 

Universidad, para conocer la presencia de enfermedad periodontal registrado en la población 

que acude año a año a nuestra facultad, ya que brindará una base para continuos estudios 

asociados a una intervención comunitaria con el fin de establecer tratamientos preventivos 

hacia la comunidad.    

La interrogante principal de esta investigación fue: ¿Cuál es la presencia de placa dental, 

cálculo y gingivitis en los pacientes de la clínica odontológica de la Universidad de Cuenca 

en  el año 2018-2019? 

2  JUSTIFICACIÓN 

 

Este tema de investigación está enfocado principalmente en los pacientes que acudieron a 

la clínica de la Universidad Católica de Cuenca, por lo cual se pretende saber la cantidad de 

personas que presentan placa dentobacteriana, cálculo dental y gingivitis, ya que este 

conocimiento aporta información de la realidad que aqueja  a esta población, lo que brindará 

información para poder realizar otros estudios, lo cual denota una relevancia científica del 

presente estudio. La información obtenida en esta tesis ayuda a dar a conocer la presencia 

de enfermedad periodontal registrada en la facultad lo cual ayudara a saber cuáles son las 

características epidemiológicas y hábitos de higiene oral presentes en esta población lo que 

genera programas enfocados a la prevención de esta enfermedad lo que indica una 

relevancia social. Dado que el presente estudio va dirigido a los pacientes de la clínica de la 

Universidad Católica de Cuenca, tiene relevancia humana al investigar en una población que 

se beneficia del sistema de salud oral. El presente estudio presenta un nivel de originalidad 

nacional, debido a que no se cuenta con estudios recientes acerca de la cantidad de placa, 

cálculo y gingivitis de pacientes que acuden a la clínica odontológica, Para garantizar la 

viabilidad del estudio se ha coordinado con las autoridades de la Universidad Católica de 

Cuenca, con la dirección de la carrera de Odontología para obtener las fichas de los 

pacientes que han sido atendidos en el año 2018-2019. El presente tema es de interés 

personal, dado que se presenta como parte de los requerimientos del programa académico 

de Odontología para titulación. Este trabajo está dentro de las líneas de investigación de la 

Universidad Católica de Cuenca y también dentro de los tópicos de investigación de la 

carrera de Odontología (frecuencia de enfermedades bucales), por lo tanto, tiene 

concordancia con las políticas institucionales de investigación. 
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3  OBJETIVO  DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Objetivo General 

Determinar la presencia de placa dentobacteriana,  cálculo y gingivitis en pacientes que 

acudieron a la clínica de la Universidad Católica de Cuenca durante el  período de 2018-

2019.  

3.2 Objetivos Específicos 
 

 Evaluar la presencia de placa dentobacteriana, de acuerdo al sexo y edad en 

pacientes que acudieron a la Clínica de la Universidad Católica de Cuenca durante el 

periodo 2018-2019. 

 Evaluar la presencia de cálculo de acuerdo al sexo y la edad en pacientes que 

acudieron a la clínica de la Universidad  Católica de Cuenca durante el periodo 2018-

2019. 

 Establecer  la presencia de gingivitis de acuerdo al sexo y a la edad en pacientes que 

acudieron a la clínica de la Universidad Católica de Cuenca durante el periodo 2018-

2019. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1 PLACA BACTERIANA 
 

La placa dental está conformada alrededor de 750 tipos de microorganismos orales 

conocidos como microbioma oral que está constituida por virus, protozoos, arqueas, hongos 

y bacterias los cuales forman entornos ecológicos (1) , entre las poblaciones microbianas 

que predominan en la cavidad oral tenemos Veillonella , Actinomyces, Streptococcus, 

Neisseria (1), que  poseen la facultad de unirse a la estructura superficial del diente y formar 

biopelículas, además hay otros factores que regulan esta unión como es el pH y la fuerza 

iónica (2). 

Su composición varía según su localización, ingesta de hidratos de carbono, flujo de líquido 

crevicular y estado de salud del huésped (2) 

El biofilm está compuesto por cinco etapas: la primera es de adhesión por medio de 

adhesinas y  polisacáridos extracelulares,  la segunda consta del crecimiento por coadhesión 

y coagregación microbiana formando una matriz, la tercera consiste en la maduración por 

intercambios  metabólicos y genéticos, detección del quórum, en la cuarta hay una invasión 

y destrucción de tejidos circundantes y por ultimo desprendimiento de la superficie. (12)  

4.1.1 Clasificación por su ubicación  

4.1.2  Placa supragingival 

 

Por su ubicación tomando en cuenta el margen de la encía la placa que se encuentra entre 

esta y la superficie del diente se conoce como placa supragingival (13). 

Los microrganismos presentes en la placa supragingival Estreptococos oralis, Actinomyces 
naeslundii, Estreptococos sobrinus, Fusobacterium nucleatum, y Veillonella dispar (12) (14). 

4.1.3 Placa subgingival  

La placa bacteriana ubicada por debajo del margen gingival hasta en fondo de la bolsa 

periodontal se conoce como placa  subgingival (13) y esta contiene varias  cepas 

bacterianas/ fúngicas presentes en biopelícula sub/supragingival Estreptococos intermedius, 

Treponema Denticola, Estreptococos oralis, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter 

rectus, Veillonella dispar, Actinomyces naeslundii, Prevotella intermedia, Porphyromonas 

Gingivalis y Tannerella Forsythia (12) (14). 

 

4.1.4 Factores que favorecen a la formación de placa bacteriana 
La Porphyromonas Gingivalis produce la disbiosis que es el desequilibrio entre el huésped y la 

microbiota (15), lo  que favorece la colonización tardía de P. Gingivalis, T. Forsythia y la P. intermedia, 

las cuales están relacionadas con el desarrollo de patologías (14). 

El Estreptococos Mutans interviene en la formación de la matriz de la biopelícula al generar 

un microambiente ácido como es el resultado del metabolismo que se genera en esta 

zona(16). 
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4.2 CÁLCULO DENTAL  
 

Es el resultado de la mineralización del biofilm por la presencia de cristales de fosfatos de 

calcio origina al cálculo dental (7) (8) (9), este conserva biomoléculas de ADN  y proteínas 

(3).Durante el  proceso de mineralización las  colonias bacterianas  en la adhesión a la 

superficie del diente y en las actividades metabólicas (7). 

4.2.1  Microorganismos presentes en el cálculo dental  

Las poblaciones microbianas presentes en los cálculos dentales, varían mucho de acuerdo 

a la calidad de técnica de cepillado y controles odontológicos que tenga el paciente, ya que 

los microorganismos presentes en el cálculo pueden presentar menor  maduración, en 

comparación con los pacientes que no han recibido tratamiento (3). 

Los cálculos dentales presentan una gran cantidad de anaerobios proteolíticos obligados 

entre los cuales se encuentra a Tannerella, Porphyromonas, Methanobrevibacter, 

Desulfobulbus  (3). 

  4.3 GINGIVITIS 

La gingivitis es considerada como una enfermedad de carácter inflamatoria entre los factores  

que lo producen tenemos a la acumulación de biopelícula combinada con la mala higiene 

oral (17) (18) (4). Esta enfermedad es  frecuente y se caracteriza por ser reversible ya que 

no hay destrucción el tejido periodontal (18) (19). 

4.3.1 Microorganismos  
La pérdida delo equilibrio que hay entre el huésped y las bacterias produce la disbiosis y genera 

enfermedad; la Porphyromonas gingivalis produce este cambio aunque se encuentre en bajas 

concentraciones (15).Entre los microorganismos relacionados con gingivitis tenemos a los 

anaerobios Gram-positivos como el Actinomyces viscosus, Parvimonas micra, Gram-positivos 

facultativos como los streptococcus y Gram- negativos anaerobios como la Prevotella intermedia, 

(Campylobacter) C. gracilis, (Fusobacterium) F. nucleatum, Veillonella parvula (17). 

4.3.2 Manifestaciones clínicas de la gingivitis 

Esta enfermedad presenta signos de enrojecimiento del área gingival junto con edema y sin 

cambios del tejido que esta alrededor del diente (17), suele ser indolora, con sangrado 

espontaneo lo que provocan ligeros cambios que suelen ser imperceptibles por los pacientes 

(17) (4) (19). 

4.3.4 Parámetros clínicos de inflamación gingival  

 

Un parámetro clínico confiable para definir la inflamación del tejido gingival es el aumento 

del líquido crevicular además del sangrado gingival  

Otro parámetro que nos permite conocer el nivel de inflamación es utilizando el índice 

gingival el cual se realiza mediante una valoración visual y  el uso de la sonda periodontal 

que se aplica de 1 a 2mm del margen gingival; se utiliza una escala ordinal de 0 a 3 en la 

que 0 no presenta inflamación; 1 tiene una inflamación leve con cambios ligeros en el color 

y la textura; 2 presenta enrojecimiento, edema, sangrado a la presión, hipertrofia y en el 3 

hay una inflamación severa con sangrado espontáneo, enrojecimiento e hipertrofia (17) (19). 
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4.3.3  Clasificación Gingivitis según su extensión. 

De acuerdo a la amplitud del área de la inflamación esta puede ser localizada o generalizada; 

la gingivitis localizada es la cual los síntomas de inflamación abarcas menos del 30% de la 

extensión total, en cambio la gingivitis generalizada se presenta cuando más del 30% de la 

extensión presenta síntomas de inflamación como el sangrado (17). 

 

4.4 ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS) 

 

Está encargado de analizar la acumulación de placa bacteriana y cálculo dental (20) ,en la 

superficie vestibular de las piezas 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6 (18). Dependiendo del nivel de 

acumulo de placa bacteriana se le asigna un código (20)como por ejemplo: el código 0 

cuando no hay acumulación, ni pigmentos; código 1 cuando la acumulación de menor a un 

tercio y presenta pigmentos; código 2 se asigna a la acumulación mayor de un tercio y el 

código 3 a la acumulación que cubre más de los dos tercios de la pieza (20). En cambio los 

códigos que se asigna en la acumulación de cálculo dental son los siguientes: código 0 sin 

presencia de cálculo; código 1 este cubre menos de un tercio del diente; código 2 cuando 

cubre más de un tercio y código 3 cuando cubre más de dos tercios del diente (20). 

La calificación del nivel clínico de placa bacteriana y cálculo se obtiene primero de la suma 

de los códigos, luego este resultado se divide por las superficies examinadas, el resultado 

es calificado de acuerdo a la siguiente puntuación; se consideró excelente si la puntuación 

fue 0; si la puntuación fue 0,01 a 0,6 se consideró  Buena; de 0,7 a 1,8 se consideró regular 

y 1,9 a 3 es malo (18) (20). 

En cuanto al índice de higiene oral simplificado (IHOS) es el resultado del promedio de placa 

bacteriana junto con el cálculo y se considera excelente, si  el resultado es 0; si es 1.2 se 

considera buena, si es 1.3 a 3 es regular y de 3.1 a 6 es malo (20).  

5 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

5.1 Obra: Artículo de revista  

En México los autores Taboada y et al (5) analizaron la prevalencia de placa dentobacteriana 

y caries en las primeras piezas de la dentición permanente como es  primer molar 

permanente  en la cual primero se evaluó la caries dental y después se evaluó la placa 

bacteriana medite el índice de O’Leary en una población escolar con una prevalencia de 

48.1%de placa bacteriana  y de caries fue 57.2% (5). 

5.2 Obra: Artículo de revista  

En México Rocha y et al (21) estudian la relación entre gingivitis y  placa bacteriana en una 

población 545 personas con edades desde los 3 hasta los 14 años (21), los cuales 

participaron en la entrevista y en el examen clínico con el consentimiento de sus padres  y 

se obtuvo como resultado una prevalencia de 64.2% de gingivitis (21). 

5.3 Obra: Artículo de revista  

En el 2014 en México Linares C (22), en su estudio con un grupo de 677 adolescentes en 

Iztapalapa se analizó la relación entre gingivitis e higiene oral en la cual dos investigadores 
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se calibraron para levantar la información con el índice de higiene oral simplificado y el índice 

de Löe y Silness del cual se obtuvo una prevalencia del 83%(22). 

5.4 Obra: Artículo de revista  

En el 2021 en Ecuador Meier y et al (23) analizaron la placa bacteriana y la caries que se 

presenta en adultos de la cuidad de Milagro (23) con un total de 288 pacientes atendidos de 

los cuales se formó dos grupos que son mayores y menores a 35 años (23).Este estudio 

revelo que la caries dental es más frecuente en los pacientes menores de 35 años y hay un 

mayor porcentaje de placa bacteriana en los adultos mayores a los 35 años (23). 

5.5 Obra: Artículo de revista  

En Chiclayo se estudió la prevalencia de gingivitis aplicando los índices de higiene oral 

simplificado y el de Loe y Silness en adolescentes (24), dando como resultado que el 54% 

tenía un índice adecuado y el 46% tenía un índice regular (24), de acuerdo al índice de Loe 

y Silness el 50% presenta inflamación leve y el 49% inflamación moderada quedando solo 

el 1% de inflamación grave (24). 

 5.6 Obra: Artículo de revista  

En Manzanillo 2018 se examina la prevalencia de enfermedad gingival y su relación con los 

factores predisponentes en adolescentes de 12 hasta los 19 años de edad, como resultado 

que el 20,6% presenta enfermedad gingival (25). 

5.7 Obra: Artículo de revista  

En Chiquintad Cuenca en el 2016 se buscó la prevalencia de enfermedad periodontal para 

lo cual se capacitó a 100 estudiantes para aplicar una encuesta y el índice e Russell en 

adolescentes de 12 años (26), de los cuales el 71% presentaron enfermedad periodontal 

(26). 

5.8 Obra: Artículo de revista  

En el  2021 Franco y et al (9) realizan una revisión de la literatura de prevalencia de 

enfermedad periodontal enfocado en adolescentes y niños la cual analiza los artículos 

publicados durante 20 años (9), los estudios indican que la gingivitis es la más frecuente y 

varía desde un 39% hasta  un 77% en países latinoamericanos(9). 

5.9 Obra: Artículo de revista  

En Zacatecas en el 20019 (27) los autores estudiaron el índice de alimentación saludable y 

la prevalencia de enfermedad periodontal en los estudiantes de la Universidad Autónoma de 

Zacatecas mediante el índice de Rampfjord y el índice de Russel (27), en el cual hay una 

prevalencia del  27,8% con un índice de masa corporal de 31,3% presentaron un peso normal 

(27). 

5.10 Obra: Artículo de revista  
 

En México en el 2018 Taboada junto con sus colaboradores (28), estudiaron la frecuencia 

de enfermedades periodontales relacionadas a placa bacteriana  en pacientes que acudieron 

a la Universidad  de Zaragoza con una edad media de 38.5 -+ 9,6 años, el instrumento que 

se utilizó en este fue el índice de O’Leary y el Índice de Russell, del cual se obtuvo una 

prevalencia del 100% de placa bacteriana junto con  un 25% de gingivitis y un 75% de 

periodontitis (28). 
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6 PLANEAMIENTO OPERACIONAL 

  6.1 MARCO METODOLÓGICO 

 

Enfoque: Cuantitativo 

Diseños de investigación: Descriptivo 

Nivel de investigación: Descriptivo 

Tipo  de investigación 

 Por ámbito:   Documental 

 Por la técnica: Observacional  

 Por la temporalidad: Retrospectivo 

 6.2 POBLACION  y MUESTRA  

 

La población de este estudio fue  2219   fichas clínicas de la facultad de Odontología  de la  

Universidad Católica de Cuenca, se analizó todas las fichas que corresponden al período 

del 2018-2019 de las cuales 116 presentaron error  que equivale al 5% de la población, 

quedando un total 2103 fichas que se analiza con el índice de higiene oral simplificado; para 

conocer la presencia de gingivitis se encontró un error 112 fichas que equivale al 5.3% de 

error quedando solo 2107 fichas para analizar. 

 6.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Fichas que pertenecen al período de 2018-2019  y cuente con el consentimiento 

informado previamente firmado. 

 Fichas  epidemiológicas y periodontales que consten en el archivo de la oficina  de 

investigación  de la carrera de odontología de la UCACUE y estén correctamente 

llenadas. 

 Fichas de pacientes comprendidas entre los 13 años a más.   

6.3.2 CRITERIOSDE EXCLUSIÓN  

 

 Se excluirán del estudio las fichas que tengan incoherencias entre los datos de los 

índices de placa dental, cálculo y gingivitis. 

 Fichas que no se entiendan o no presenten completamente los datos de los pacientes. 
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7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE
DEFINICIÓN 

TEÓRICA

DEFINICIÓN 

OPERATIVA
DIMENSIONES INDICADOR

TIPO 

ESTADÍSTICO
ESCALA DATO INSTRUMENTO

Placa 

dentobacteriana 

 Sano
Cuantitativo Ordinal Código 0

Ficha de 

observación 

 1/3 de la corona
Código 1 

 2/3 de la corona Código 2 

 Toda la corona
Código 3 

Cálculo dental Sano Cuantitativo Ordinal Código 0
Ficha de 

observación 

(var. Dep)
Cálculo 

supragingival
Código 1

Cálculo 

subgingival

Código 2 

Código 3

Cálculo supra y 

subgingival

Gingivitis Normal Cuantitativo Ordinal Código 0

(var. Dep) Leve Código 1

Moderado

Severa

Sexo Femenino

(co.var) Masculino

Edad
13 años

(co. Var) >13 años

Índice de 

higiene oral 

simplificado

Índice de 

higiene oral 

simplificado

Índice 

gingival de 

Loe y Silness

Ficha de 

observación 

del índice 

gingival de Loe 

y Silness

Historia Clínica: 

Datos 

personales

Historia Clínica: 

Datos 

personales

De Razón

Nominal

Tiempo cronológico

de vida cumplido

por el individuo

Años de vida

del paciente al

momento del

llenado de la

ficha 

periodontal.

Cuantitativo

Características 

genotípicas de la

persona

Características 

externas que

diferencian al

varón de la

mujer

Cualitativo

Es una película 

incolora, pegajosa 

compuesta por 

bacterias y 

azúcares que se 

forma y adhiere 

constantemente 

sobre nuestros 

dientes

Película 

pegajosa y

bacteriana que 

cubre los

dientes

Es la placa

bacteriana que se

ha endurecido

sobre sus dientes

debido al depósito

de minerales sobre

la placa bacteriana.

Sarro 

supragingival 

cuando su

presencia se

limita a la

superficie de

los dientes y

de las encías.

La gingivitis es una

forma frecuente y

leve de enfermedad

de las encías.

Sangrado a

nivel de la

encías de los

dientes
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8 INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA OBTENCIÓN DE 

DATOS 

 

8.1 INSTRUMENTOS DOCUMENTALES 

Fichas clínicas periodontales de la  Universidad Católica  de Cuenca que consta  de 3 

partes, la primera, datos generales del paciente, la segunda el índice de higiene 

simplificado y  la tercera el  Índice  gingival de Loe.  

 

8.2 NSTRUMENTOS MECÁNICOS 

Para la toma de datos se utilizará una computadora portátil  Lenovo. 

 

8.3 MATERIALES 

Base de datos, programa SPSS versión 26. 

 

8.4 RECURSOS 

Este estudio se llevó a cabo mediante los recursos institucionales (Universidad Católica 

de Cuenca, departamento de investigación), recursos humanos (recolectores de fichas) 

y los recursos financieros (autofinanciados). 

9 PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS 

Se obtuvo permisos del  departamento de Bioética, se buscó  las historias clínicas del 

año  2018-2019 de la Universidad Católica de Cuenca, las fichas fueron enumeradas 

según el año que correspondían, luego se creó una base de datos en el programa Epi-

info,  donde se almacenó la información de las fichas clínicas. Después se exporto la 

base de  datos a Excel para su respectivo análisis en el programa estadístico SPSS 

versión  26 para conocer la presencia de placa bacteriana, cálculo  y gingivitis. 

9.1 UBICACIÓN ESPACIAL  

Clínica odontológica de la  Universidad Católica de Cuenca, se encuentra en la provincia 

del Azuay, cantón Cuenca. 

9.2 UBICACIÓN TEMPORAL 

La investigación está prevista a realizar se entre los meses de Enero y Febrero del 2022. 

9.3 PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos fueron extraídos de las fichas clínicas y se eliminaron las fichas que no 

cumplían con  los criterios, esta información fue subida una base de datos en la que se 

analizó las fichas que cumplían con los criterios de inclusión y se procedió a analizar 

estos datos en el  programa SPSS siguiendo la codificación  del índice de higiene oral 

simplificado. El grupo edad fue dividido en varias categorías de 13 a los 17 años son 

adolescentes, de 18 a 44 años es adultos jóvenes, de 45 a 64 años son adulto medio y 

65 años en adelante son adultos mayores. 

Además la prueba estadística que se realizó fue el chi-cuadrado y al analizar las pruebas 

no paramétrica de 2 muestras independientes se empleó la prueba U de Mann Whitney. 
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10 ASPECTOS BIOÉTICOS 

Los datos proporcionados  en este estudio  guardan su respectiva confidencialidad,  

aparte  no se aplicó ningún aspecto bioético ya que los datos fueron tomados de historias 

clínicas de la Universidad.  
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11 RSULTADOS 
 

El total de historias clínicas analizadas fueron 2219 fichas de las cuales 2103 cumplían con 

los criterios establecidos para el índice de higiene oral  y 2107 cumplían con los criterios 

para gingivitis y los resultados son: 

 

11.1 Tabla  1 

 

 

Interpretación: El 40,5% presentó una calificación buena y el 27,5% presentó un excelente  

cuidado dental (TABLA 1). 

11.2 Tabla 2 

 

 

Interpretación: En cuanto a la calificación de placa bacteriana la mayor cantidad de 

población se encuentra en niveles de excelente 28,7% y  20,5%  como bueno (TABLA 2).  

11.3 Tabla 3 

 

 

Interpretación: Al analizar la calificación de cálculo mayor parte de población presenta una 

calificación excelente con un 61%(TABLA 3).  

N %

EXCELENTE 579 27,5

BUENA 852 40,5

REGULAR 548 26,1

MALO 124 5,9

Total 2103 100

TABLA 1 CALIFICACIÓN DEL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

N %

EXCELENTE 605 28,7

BUENA 433 20,5

REGULAR 836 39,8

MALO 229 11

Total 2103 100

TABLA 2 CALIFICACIÓN  DE PLACA BACTERIANA 

TABLA 3 CALIFICACIÓN DE CÁLCULO

N %

EXCELENTE 1283 61

BUENA 367 17,5

REGULAR 365 17,4

MALO 88 4,1

Total 2103 100
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11.4 Tabla 4 

 

Interpretación: Las mujeres presenta una mayor población en comparación con el sexo 

masculino; al realizar una asociación entre el sexo y índice  simplificado de higiene  oral se 

encontró una diferencia estadística (TABLA 4).   

11.5 Tabla 5  

 

Interpretación: La distribución fue inequitativa teniendo mayor afluencia de adultos jóvenes; 

al comparar  los grupos de edad con índice simplificado de higiene oral presento un valor  el 

cual marca una diferencia significativa (TABLA 5). 

11.6 Tabla 6 

 

Interpretación: Se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre varones y 

mujeres  respecto a la  calificación de placa bacteriana con un valor de p=0.001(TABLA 6). 

CALIFICACIÓN

N % N % N %

EXCELENTE 389 30 190 23,1 579 27,5

BUENA 521 40 331 40,3 852 40,5

REGULAR 314 26 234 28,5 548 26,1

MALO 58 4 66 8 124 5,9

TOTAL 1282 100 821 100 2103 100

SIG*

0,001

CHI-CUADRADO 

TABLA 4 ASOCIACIÓN ENTRE LA VARIABLE SEXO Y LA CALIFICACIÓN DEL ÍNDICE IHOS

TOTALFEMENINO MASCULINO

SEXO

CALIFICACIÓN 

N % N % N % N % N % SIG*

EXCELENTE 24 21 209 17 223 36,6 123 75,5 579 27,5

BUENA 62 54 579 48 187 30,7 24 14,7 852 40,5

REGULAR 26 23 354 29 157 25,8 11 6,7 548 26,1

MALO 2 2 75 6 42 6,9 5 3,1 124 5,9

TOTAL 114 100 1217 100 609 100 163 100 2103 100

TABLA 5 ASOCIACIÓN DEL GRUPO EDAD CON  LA CALIFICACIÓN DEL ÍNDICE 

0,001

CHI-CUADRADO 

GRUPO EDAD

ADOLESCENTE ADULTO JOVEN ADULTO MEDIO ADULTO MAYOR TOTAL

CALIFICACIÓN

N % N % N % SIG*

EXCELENTE 403 31,4 202 24,6 605 28,7

BUENA 270 21,1 163 19,9 433 20,5

REGULAR 499 38,9 337 41 836 39,8

MALO 110 8,6 119 14,5 229 11

TOTAL 1282 100 821 100 2103 100

0,001

TABLA 6  ASOCIACIÓN ENTRE LA CALIFICACIÓN DE PLACA BACTERIANA  Y 

GRUPO SEXO

CHI-CUADRADO

SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
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11.7 Tabla7 

 

Interpretación: Al analizar la asociación entre  placa bacteriana y los distintos grupos de 

edad se marcó diferencia estadística (TABLA  7). 

11.8 Tabla 8  

 

Interpretación: Al analizar la asociación entre la calificación de cálculo con los grupos de 

varones y mujeres se encontró una diferencia  significativa (TABLA 8). 

11.9 Tabla 9 

 

Interpretación: En cuanto a la asociaron entre la calificación de cálculo y grupo  de edad se 

obtuvo una diferencia estadística (TABLA 9). 

TABLA 7 ASOCIACIÓN ENTRE LA CALIFICACIÓN DE PLACA BACTERIANA  Y GRUPO EDAD

CALIFICACIÓN

N % N % N % N % N % SIG*

EXCELENTE 24 21,1 221 18,1 237 39 123 75,5 605 28,7

BUENA 29 25,4 271 22,3 119 19,5 14 8,6 433 20,5

REGULAR 49 43 577 47,4 193 31,6 17 10,4 836 39,8

MALO 12 10,5 148 12,2 60 9,8 9 5,5 229 11

TOTAL 114 100 1217 100 609 100 163 100 2103 100

TOTAL

0,001

GRUPO EDAD

CHI-CUADRADO

ADOLESCENTE ADULTO JOVEN ADULTO MEDIO ADULTO MAYOR

TABLA 8 ASOCIACIÓN ENTRE LA CALIFICACIÓN DEL CÁLCULO  Y  SEXO

CALIFICACIÓN

N % N % N % SIG*

EXCELENTE 809 63,1 474 57,7 1283 61

BUENA 231 18 136 16,6 367 17,5

REGULAR 205 16 160 19,5 365 17,4

MALO 37 2,9 51 6,2 88 4,1

TOTAL 1282 100 821 100 2103 100

0,001

CHI-CUADRADO

SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL

CALIFICACIÓN

N % N % N % N % N % SIG*

EXCELENTE 88 77,2 711 58,4 344 56,5 140 85,9 1283 61

BUENA 15 13,2 231 19 110 18,1 11 6,7 367 17,5

REGULAR 9 7,9 226 18,6 123 20,2 7 4,3 365 17,4

MALO 2 1,7 49 4 32 5,2 5 3,1 88 4,1

TOTAL 114 100 1217 100 609 100 163 100 2103 100

GRUPO EDAD

TABLA 9  ASOCIACIÓN ENTRE LA CALIFICACIÓN DEL CÁLCULO  Y  GRUPO EDAD

CHI-CUADRADO

TOTAL

0,001

ADOLESCENTE ADULTO JOVEN ADULTO MEDIO ADULTO MAYOR
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11.10 GRÁFICO 1 

 

Interpretación: Muestra que  índice  de higiene  oral  de acuerdo al sexo presenta  una 

diferencia  estadísticamente significativa con 0.001(Gráfico 1) 
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11.11Grafico  2 

 

 

Interpretación: (Gráfico 2) En el grupo de adultos mayores se encontró un menor puntaje  

en el Índice simplificado de higiene oral. 

 

11.12   Tabla 10 

 

 

Interpretación: Nuestra que el 86,7% de la población no presentan gingivitis y que solo el  

13.3% tiene gingivitis en un total de 2107 fichas sin errores en su base de datos. 

  

 

 

 

 

N %

SIN GINGIVITIS 1827 86,7

CON GINGIVITIS 280 13,3

Total 2107 100

TABLA10 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN CON GINGIVITIS
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11.13  Tabla 11 

 

 

 

Interpretación: En esta tabla muestra  el predomino el sexo femenino y al analizar la 

asociación entre gingivitis con el grupo sexo se obtuvo una  diferencia  (TABLA 11). 

11.14  Tabla 12 
 

 

 

Interpretación: Al analizar la asociación entre gingivitis con el grupo y el grupo edad se 

obtuvo una diferencia (TABLA 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N % N % N % SIG*

SIN GINGIVITIS 1140 88,8 687 83,5 1827 86,7

CON  GINGIVITIS 144 11,2 136 16,5 280 13,3

TOTAL 1284 100 823 100 2107 100

TABLA 11 ASOCIACIÓN ENTRE GINGIVITIS  Y GRUPO SEXO

SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL

0,001

CHI-CUADRADO

CALIFICACIÓN

N % N % N % N % N % SIG*

SIN GINGIVITIS 104 88,1 1042 85,6 528 86,7 153 93,9 1827 86,7

CON GINGIVITIS 14 11,9 175 14,4 81 13,3 10 6,1 280 13,3

TOTAL 118 100 1217 100 609 100 163 100 2107 100

0,033

CHI-CUADRADO

TABLA 12  ASOCIACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y  GRUPO EDAD

GRUPO EDAD

ADOLESCENTE ADULTO JOVEN ADULTO MEDIO ADULTO MAYOR TOTAL
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DISCUSIÓN 

 

En el presente  estudio se realizó, en base a los datos aportados por las historias clínicas de 

la Universidad, en el cual el índice simplificado de higiene oral reporta una buena calificación 

del 40%  y un 27.5% como excelente, lo que nos indica que la población analizada tiene 

buenos conocimiento de cuidado e higiene bucal, además hay que tomar en cuenta que la 

población que predomina este estudio es adulto joven (18 a los 44 años) y el sexo femenino; 

lo que de cierta forma se justificaría estos valores, ya que en la actualidad este rango de 

edad tiene mayor acceso a información; además las mujeres tienen un mayor cuidado 

personal.  

Gómez (2012) en su estudio en Veracruz México, población con una muestra de 195 

estudiantes de 18 años, en el que pre domina el sexo femenino en un 70% y presenta  buen 

nivel  del simplificado índice de higiene oral con un 81.5% (29) ; lo cual muestra una similitud 

con el presente estudio en el predominio de la población y en el índice (29). 

El aprendizaje marca una gran diferencia como lo que reporta Baldárrago y et al (30) en su 

estudio  en Perú en el año 2017el cual realiza una comparación entre el aprendizaje y  el  

índice simplificado que es analizando durante semanas, dando como resultado  una  

calificación regular de 62% al inicio y a medida que transcurren las semanas llega a una 

higiene oral buena con un 86% (30);en este estudio de igual forma se puede observar este 

aprendizaje al analizar la recopilación de fichas de varios años(30).  

Por el contrario Aquino (2019) en un estudio en unas comunidades nativas del Perú con una 

población de 169 personas de las cuales el 58.88% pertenecen al sexo femenino y 

predomina la población adulto joven, se observó que solo 10.1%  presentó un buen índice y 

que el 53.8%  obtuvo un índice malo (31). 

 Al igual que Taboada-Aranza (2019) en el estado de México con una muestra de 74 adultos 

mayores el cual está conformado en su mayoría por una población femenina tiene una 

higiene oral deficiente un 70% la población (32). 

En el presente estudio al asociar el grupo sexo con el índice aplicado presentó una diferencia 

significativa en el cual hay un predominio grupo femenino con un buen nivel de higiene (Tabla 

4). 

Por el contrario Alquino – Canchari en Perú  con una muestra de 174 adultos jóvenes varones 

de los cuales el 39.70%  de la población presentó un nivel  regular y malo de higiene oral 

(33). 

Al igual que Kumar (2019) en la India con una población de 393  adultos jóvenes, con un 

predomino el  del sexo masculino del 61.8% el cual presenta una diferencia con valor de  

p=0.02 en la asociación del grupo sexo con el índice simplificado de higiene oral y un valor  

de  p=0.002 en la acumulación de cálculo; estos valores se obtienen por deficientes controles 

odontológicos (34).  
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En el análisis de las fichas para este estudio se encontró que solo el 13.3% presentan 

gingivitis además presentó diferencias estadísticamente significativas en la  asociación entre 

el grupo sexo y gingivitis con un valor de p=0.0001(Tabla 11)  además del grupo edad y 

gingivitis con un valor de p=  0.033 que es estadísticamente significativo (Tabla 12). 

Acosta ( 2020) en Chimbote –Perú en su estudio en pacientes que asisten a la Universidad 

presenta una muestra de 840 historias clínicas de las cuales solo el 18.9% tiene enfermedad 

periodontal que es similar al estudio actual ,ya que los dos representan menos del 50% de 

la población total (35); aunque los varones presentan un mayor porcentaje de gingivitis con 

el 66% (35). 

Romero Castro (2016) en su estudio realizado en la Universidad autónoma de Acapulco 

Guerrero en México con una población de 1387, con edades  desde los 17 a los 50 años, el 

74.5% de presentaron gingivitis, se debe tomar  en cuenta que el 23% reportan vivir en un 

área rural y el 20% sus padres no terminaron los estudios (36) 

Dentro de las limitaciones de la muestra se encontró unas fallas en las historias clínicas por 

lo que varias fichas se retiraron del estudio.  
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CONCLUSIONES 
 

1. Las fichas analizadas tienen un buen nivel de higiene oral. 

 

2.  Los pacientes presentaron un nivel de placa dentobacteriana regular y nivel de 

cálculo excelente. 

 

3. En este estudio predominó la presencia de gingivitis en mujeres y los adultos jóvenes. 

 

4. Al analizar la asociación de  gingivitis con el grupo  sexo y el grupo edad  se encontró 

diferencias estadísticamente significativas. 

 

5. También se encontró diferencia estadísticamente significativa al analizar de cálculo 

con el grupo sexo y grupo edad. 

 

6. De igual forma  al analizar placa bacteriana con  el  grupos edad y sexo se encontró 

un diferencia estadísticamente significativa   
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