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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el conocimiento de hábitos de higiene oral en relación a la 

prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes adultos del centro de 

salud de Caracoto 2024.Material y Metodos: Diseño de corte transversal de tipo 

observacional, analítico  y descriptivo, con una muestra de 80 Adultos donde se 

aplicaro una encuesta sobre los hábitos de higiene oral y una ficha de observación 

para la prevalencia de enfermedades periodontales estos datos fueron analizados 

en el paquete estadístico SPSS V.26 para lo cual se uso la prueba estadística de 

Chi cuadrado con un nivel de error de α=0.05  Resultados: De 80 adultos 

evaluados se presenta una predominancia de 21 a 30 años con un 35%, mientras 

que el 51.2% son del sexo femenino, con respecto a los conocimientos de higiene 

oral, se presentó que el  53.75% solo visitaba al Odontólogo en casos de urgencia 

o emergencia, con respecto al cepillado dental el 52.50% respondió que cada 3 

meses cambian de cepillo, mientras que el 36.25% se cepillan de 2 a 3 minutos, 

con respecto a las enfermedades periodontales se presento sangrado gingival en 

un 23.8% con una prevalencia del 38.8% de periodontitis leve. Conclusión: Se 

determinó mediante pruebas estadísticas de chi-cuadrado no existe relación 

significativa entre el conocimiento de hábitos de higiene oral en relación y la 

prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes adultos del centro de 

salud de Caracoto 2024. 

Palabras Clave: Enfermedades Periodontales, Gingivitis, Sangrado, Higiene oral. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the knowledge of oral hygiene habits in relation to the 

prevalence of periodontal diseases in adult patients of the health center of Caracoto 

2024. Material and Methods: Cross-sectional design of observational, analytical 

and descriptive type, with a sample of 80 adults where a survey on oral hygiene 

habits and an observation sheet for the prevalence of periodontal diseases were 

applied, these data were analyzed in the SPSS V.26 statistical package. For which 

the Chi-square statistical test was used with an error level of α=0.05 Results: we 

will have a predominance of 21 to 30 years with 35%, while 51.2% are female, with 

respect to the knowledge of oral hygiene, it was presented that 53. 75% only visited 

the dentist in cases of urgency or emergency; with regard to tooth brushing, 52.50% 

responded that every 3 months they changed toothbrushes, while 36.25% brushed 

for 2 to 3 minutes; with regard to periodontal diseases, gingival bleeding was present 

in 23.8% with a prevalence of 38.8% of mild periodontitis. Conclusion: It was 

determined by statistical tests that there is no significant relationship between the 

knowledge of oral hygiene habits in relation to the prevalence of periodontal 

diseases in adult patients of the Caracoto 2024 health center. 

Key words: Periodontal diseases, Gingivitis, Bleeding, Oral hygiene. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La OMS define la salud bucal como la ausencia de lesiones y enfermedades que 

afectan a los dientes y la boca, para ello es importante tener una buena actitud y 

hábitos de higiene .Una gran proporción de la población tiene un conocimiento y 

hábitos de higiene notoriamente bajo. Este problema es notorio por la alta 

prevalencia de periodontitis y caries, lo que es motivo de gran preocupación ya que 

estas enfermedades suelen comenzar en la infancia y continúan durante la 

adolescencia hasta la adultez. Por este motivo, es importante darse cuenta del nivel 

de conocimientos y hábitos de higiene bucal que presentan los adultos, y lo que 

concierne a su relación con la sanidad bucodental y las enfermedades 

periodontales. 

A nivel mundial, las lesiones cariosas y las enfermedades periodontales son las 

enfermedades más comunes de la cavidad bucal, y ambos factores de riesgo están 

asociados con estilos de vida poco saludables y hábitos nocivos a largo plazo. Ante 

ello el autocuidado, el control y seguimiento periódico, los programas de promoción 

y prevención tienen una importancia primordial durante la adolescencia y debe 

desarrollarse e impulsarse de manera sistemática. 

A nivel nacional la conciencia de los individuos se mide por su nivel de conocimiento 

para entender las definiciones de salud bucal, y es insigne impulsar un adecuado 

incremento de actitudes positivas, para de esta manera adoptar estilos de vida 

adecuados para prevenir y evitar los patologías estomatológicos por medio de la 

asimilación de buenas prácticas de higiene bucodental .La falta de una 

comprensión clara de la salud bucal conduce a una alta incidencia de 

enfermedades bucales, que son causas importantes de problemas de salud pública 
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debido a su elevada prevalencia, así como a su importante impacto negativo en la 

sociedad y los individuos generando malestar, dolor y deterioro funcional. 

A nivel local en el campo de la odontología, los adultos representan un grupo de 

referencia importante, ya que durante este transcurso de vida se producen 

importantes cambios dentofaciales, cambios hormonales, consumo de productos 

nocivos, hábitos alimenticios, hábitos de higiene y se consolida una identidad que 

determinará las actitudes y hábitos hacia la salud bucal en el futuro. Sin embargo, 

no es fácil concienciar sobre la relevancia de unos hábitos adecuados para una 

buena salud bucodental en esta población, en vista de que pocos adoptan los 

hábitos que ayuden a prevenir enfermedades. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 Descripción del problema 

Los hábitos de higiene oral, especialmente el cepillado dental son prácticas 

que previenen enfermedades de las encías y de la caries dental, actualmente 

la enfermedad periodontal es causada por bacterias presentes en la cavidad 

bucal, la gingivitis es una patología más común de la periodoncia causada 

por la presencia del biofilm que es una placa pegajosa e incolora adosada a 

las superficies dentarias y encía causada por deficiente higiene dental. 

La enfermedad periodontal(EP) caracterizado por la inflamación, y la 

infección es el factor desencadenante que conduce a la enfermedad. La EP 

es un tipo de enfermedad muy prevalente epidemiológicamente. Se 

manifiesta en forma de gingivitis y periodontitis, ambas pueden progresar 

durante largos periodos de tiempo sin que se noten. Como consecuencia de 

esta afección, puede producirse la pérdida de dientes, ya que tiene el 

potencial de socavar la estructura de soporte del diente. 

Las caries dentales y las enfermedades periodontales son ejemplos de 

enfermedades bucodentales que representan un peligro para la salud 

mundial, según la OMS.(1) 
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Un estudio realizado en todo el país por el Hospital Guillermo Almenara de 

EsSalud ha advertido que descuidar la higiene bucal podría agravar las 

patologías pulmonares y cardiovasculares. Según los resultados de estos 

estudios, parece que el treinta por ciento de los pacientes padecen 

enfermedad periodontal. (2) 

A nivel local existe prevalencia de la enfermedad periodontal, presentando 

los signos más comunes de encía inflamada y de color rojo y al sondaje hay 

sangrado, con el tiempo llegan a ponerse edematosa y fibrosa. 

Mediante el diagnóstico precoz y la EP, es posible evitar por completo su 

aparición. Para preservar la salud bucodental y el bienestar general, es 

fundamental adquirir hábitos de higiene dental. Cepillarse los dientes es de 

suma importancia, previene el biófilm y otros componentes que podrían 

dañar los tejidos y los dientes.  

Se presento como objetivo de determinar el conocimiento de hábitos de 

higiene oral en relación con la prevalencia de enfermedades periodontales. 

Prevenir es la mejor cura en el ser humano. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

1.2.1 Problema principal: 

¿ Existe relación entre los conocimientos de hábitos de higiene oral y 

la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes adultos 

del centro de salud de Caracoto 2024?  

1.2.2 Problemas específicos: 

PE1: ¿Cómo los conocimientos de hábitos de higiene oral en su 

dimensión técnica de higiene oral se relaciona con la 
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prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes 

adultos del centro de salud de Caracoto? 

PE2: ¿Cómo la prevalencia de enfermedades periodontales se 

relaciona con los conocimientos hábitos de higiene oral en su 

dimensión gingivitis por biofilm en pacientes adultos del centro 

de salud de Caracoto? 

PE3: ¿Existe relación entre la prevalencia de enfermedades 

periodontales y las técnicas de higiene oral en pacientes 

adultos del centro de salud de Caracoto? 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION: 

Es importante determinar el conocimiento de hábitos de higiene oral y la 

prevalencia de enfermedades periodontales como temas de interés a la 

salud pública por conveniencia social. 

La justificación del valor teórico, se mostrarán con los resultados estadísticos 

de nuevos conocimientos que se deberá tomar en cuenta para disminuir la 

prevalencia de enfermedades periodontales con la promoción de hábitos de 

higiene oral. 

La justificación práctica, por su originalidad y relevancia científica aportara 

soluciones de fortalecer los hábitos de higiene oral con el fin de disminuir la 

prevalencia de enfermedades periodontales, beneficiando a la población del 

Distrito de Caracoto. 

Justificación Metodológica, se tendrá nuevo aporte sustentado con 

argumentación de la importancia de crear hábitos de higiene bucodental, 

proporcionando de manera científica resultados que beneficiará a la salud 

periodontal del ser humano. 
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La conveniencia es por interés personal de optar el título profesional. 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo General: 

Determinar el nivel conocimiento de hábitos de higiene oral en 

relación a la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes 

adultos del centro de salud de Caracoto 2024. 

1.4.2 Objetivos Específicos: 

OE1:  Determinar el nivel de conocimiento los hábitos de higiene 

oral en su dimensión técnica de higiene oral y su relación con 

la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes 

adultos del centro de salud de Caracoto. 

OE2:  Identificar la prevalencia de enfermedades periodontales y su 

relación con los conocimientos de hábitos de higiene oral en 

su dimensión gingivitis por biofilm en pacientes adultos del 

centro de salud de Caracoto 2024. 

OE3:  Definir la relación entre la prevalencia de enfermedades 

periodontales y las técnicas de higiene oral en pacientes 

adultos del centro de salud de Caracoto 2024.. 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis General: 

Existe un conocimiento de hábitos de higiene oral significativo en 

relación a la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes 

adultos del centro de salud de Caracoto 2024. 
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1.5.2 Hipótesis Específicas: 

HE1: El cepillado dental como técnica de higiene oral se relaciona 

significativamente con la prevalencia de enfermedades 

periodontales en pacientes adultos del centro de salud de 

Caracoto 

HE2: La gingivitis por biofilm con sangrado gingival se relaciona 

significativamente con el conocimiento de los hábitos de 

higiene oral en pacientes adultos. 

HE3: La periodontitis con el nivel de adherencia clínica severa se 

relaciona significativamente con el conocimiento de hábitos 

de higiene oral en pacientes adultos. 

VARIABLES: 

 

  Variable 1  

         Hábitos de higiene oral. 

Son prácticas de higiene personal para mantener los dientes limpios 

y sanos la encías y lengua, la higiene buco dental dos veces al día 

permite conservar los dientes permitiendo un aliento fresco. La 

higiene bucal ofrece mantener dientes y encía saludables, evitando 

enfermedades y complicaciones. (3) 

          Variable 2 

        Prevalencia de enfermedades periodontales. 

Es la enfermedad inflamatoria de las encías que daña el tejido blando 

alrededor de los dientes, se inicia como una gingivitis que puede 

evolucionar en una periodontitis de acuerdo a la cronicidad y llega a 

provocar la pérdida dentaria. (4) 
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1.6 OPERACIONALIDAD DE VARIABLES 

 

VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES   INSTRUMENTO Y 

VALORACIÓN 

V. 1 
 
 
 
Hábitos de 
higiene oral 
 
 

 
 
 
 
1.1 técnica de 
higiene oral.  
 
 
 

Cepillado dental 
- Cepillado de 
lengua  
- Uso de 
dentífrico Uso 
del hilo dental - - 
Uso del 
enjuague bucal - 
Frecuencia en la 
que va de visita 
al odontólogo 
 

 

Ordinal 

Escala de Likert 

Bueno: 20-30 

pts.  

Regular: 10-20 

pts.  

Malo: 0-10 pts. 

 

V. 2.  
 
 
Prevalencia de 
enfermedades 
periodontales 
 
 

 
1.2Gingivitis por 
biofilm 
 
 
 
 
 
2.1Periodontitis 

 
Sangrado 
gingival. 
 
 
 
 
Nivel de 
Adherencia 
Clínica (NAC) 
 

Examen clínico. 

 

SI     NO 

 

 

 

Leve 

Moderado 

Severo 
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CAPÍTULO II 

            FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 Bases teóricas 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Camacho S. (2023) Ecuador.  

Objetivo: Determinar la relación que existe entre los hábitos higiénicos 

bucales, tóxicos, consumo alimenticio y la presentación de 

enfermedad periodontal en los estudiantes universitarios. Método: 

una variedad de métodos de investigación, incluyendo metodologías 

prospectivas, transversales, observacionales, cuantitativas, 

descriptivas y correlacionales. Durante la duración del proyecto de 

investigación, la población estuvo compuesta por un total de ochenta 

estudiantes que acudieron a las consultas todos los lunes. Se realizo 

validación por expertos, como herramienta para evaluar la validez, la 

relevancia y la coherencia, con el fin de poder analizar los resultados.  

Resultados: Los estudiantes de la UTB presentaban una prevalencia 

muy elevada de enfermedad periodontal, que era del 64 %. La 

gingivitis era la forma más común de EP, representando el 55 % de 

los casos, mientras que la periodontitis (9 % de los casos) era la más 

frecuente. Los estudiantes universitarios declararon tener hábitos de 
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higiene adecuados y no consumir alcohol ni tabaco, ambos 

considerados comportamientos nocivos. Sin embargo, las 

enfermedades periodontales asociadas al consumo de comidas ricas 

en carbohidratos y azúcares eran comunes entre los estudiantes. (5) 

Pupo M. (2019) Ecuador. 

Concluye con el objetivo: caracterizar la enfermedad periodontal en la 

población adulta perteneciente al Policlínico Darío Calzadilla del 

municipio Banes 2019. Método: Como parte de la investigación, se 

utilizó un enfoque descriptivo y transversal. Con el fin de determinar 

la presencia de enfermedad periodontal, así como su grado de 

gravedad, se utilizó el índice periodontal revisado, también 

denominado IP-R. Resultados: La enfermedad periodontal era del 

62,56 % de la población, Las mujeres pueden padecerla mas que los 

hombres de la misma edad. La inflamación gingival es enfermedad 

periodontal mas recurrente, representando el 44,06 % de todos los 

casos. Este tipo de inflamación gingival se clasificó como grado II. En 

los casos siguientes, que representaban el 25,76 % del total, la 

inflamación gingival que no rodeaba el diente se clasificó como de 

grado I. El 78,04 % de las personas tenían una higiene bucal 

deficiente y el 50,15 % no habían sustituido los dientes que les 

faltaban. Esto indica que la higiene bucal es un problema para casi 

todo el mundo. Conclusiones: Se descubrió que un número 

significativo de pacientes padecía enfermedad periodontal, siendo la 

afección más frecuente la inflamación de la encía que rodea todo el 

diente. Esta fue, con diferencia, la afección más frecuente. Se 
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demostró que la falta de una higiene bucal adecuada era el factor de 

riesgo más importante en las unidades investigadas. (6) 

González V. & Hernández V. (2018) Colombia 

Concluye con el objetivo identificar la prevalencia de la gingivitis en la 

población colombiana 2018 Método: Se decidió redactar una 

monografía narrativa con el fin de estudiar la incidencia de la gingivitis, 

así como los factores que predisponen a las personas a padecer esta 

afección. Durante la investigación, se consultaron las siguientes 

cuatro bases de datos bibliográficas: Science Direct, Scielo, LILACS, 

Scopus, y PubMed (MEDLINE). Además, también se utilizó Google 

Scholar.  Resultados: La prevalencia máxima de gingivitis fue del 99,6 

%, siendo la gingivitis grave el tipo más frecuente, que se observó en 

el 93 % de los pacientes. Todas estas personas tenían gingivitis. Se 

observó que la gingivitis estaba presente en una mayor proporción de 

mujeres, concretamente en el 23,7 %, en comparación con los 

hombres. En niños de tres a doce años y en adultos de treinta a 

ochenta y cinco años, la tasa de incidencia es del 34,1 %. Las 

personas son las más propensas a padecer gingivitis en sus primeras 

etapas. Según los resultados del estudio clínico, los factores de riesgo 

más comunes de la gingivitis fueron la placa bacteriana (90 %) y el 

tabaquismo (48,2 %). Conclusión Según los resultados del estudio, el 

biofilm es precursor para la gingivitis, una afección que se puede 

prevenir. Lo más significativo es la información sobre el estado de la 

salud gingival en Colombia, desglosada por regiones. Esta 

información sería de gran valor para diseñar programas preventivos 
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que contribuyan a la salud bucodental de la población colombiana y 

para la implementación de dichos programas. (7) 

Guerrero L. (2018) Ecuador.  

El objetivo fue determinar la prevalencia de gingivitis asociada a placa 

bacteriana en los pacientes de 25 a 50 años que acuden a la consulta 

odontológica del Hospital Básico 7 B.I Loja, 2018. Para llevar a cabo 

la investigación, este estudio seleccionó una muestra de 96 y utilizó 

una técnica de investigación descriptiva y transversal. Se utilizó un 

formulario de observación creado para recopilar los datos necesarios. 

Se empleó el índice de O´Leary para determinar el grado de 

enfermedad gingival. Esto se logró utilizando la sonda periodontal de 

la OMS. Se determinó que la muestra tenía una prevalencia de 

enfermedad gingival del 83 %, con un mayor número de casos en 

grados moderados. Esto se descubrió después de completar el 

procedimiento de recopilación de datos y evaluar el índice de cada 

participante. Se utilizó un índice de higiene bucal simplificado, también 

conocido como IHOS, para evaluar el nivel de higiene bucal de los 

pacientes durante el estudio. La Encuesta Internacional de Opinión 

sobre los Hogares reveló que la mayor incidencia de higiene excelente 

se observaba entre los individuos jóvenes. (8) 

Alicia C. et al. (2018) Ecuador.  

Los investigadores llegaron a la conclusión la enfermedad periodontal 

es la morbilidad más frecuentes que encuentran los odontólogos en la 

cavidad bucal y que puede estar causada por diversos factores. Para 

desarrollar una estrategia de tratamiento adecuada, es necesario 
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diagnosticar primero la afección e identificar los factores de riesgo 

implicados. Objetivo: Definir qué tipo de enfermedad periodontal 

prevalece más en nuestro medio y el factor de riesgo local más 

frecuente. Materiales y metodos: Con el fin de realizar un estudio 

descriptivo, se utilizó un diseño transversal y los participantes fueron 

un grupo de trescientos pacientes que habían sido sometidos 

previamente a un examen periodontal clínico, un diagnóstico y los 

factores de riesgo. Resultados: Se observó una mayor frecuencia de 

periodontitis en la población estudiada, lo que se relacionó con una 

higiene deficiente y un nivel normal de educación en salud bucodental. 

Como resultado, se observó que la periodontitis y la gingivitis son 

relativamente frecuentes en nuestra comunidad. Según los 

resultados, existe un desconocimiento o una falta total de 

concienciación sobre la forma adecuada de practicar la higiene 

bucodental. (9)  

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Vivar H. (2021) Huaraz.  

Concluye con el Objetivo: Determinar la relación entre higiene oral y 

la enfermedad periodontal en pacientes adultos que acuden al centro 

de salud Huarupampa de la ciudad de Huaraz 2021. Metodología: El 

estudio fue observacional, cuantitativo, transversal, prospectivo, y 

analítico. Se llevó a cabo utilizando un nivel correlacional y un diseño 

correlacional no experimental. La naturaleza correlacional del estudio 

fue otro factor a tener en cuenta. La muestra fue probabilístico de un 

grupo formado por solo setenta y cinco pacientes adultos. Con el fin 
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de determinar la enfermedad periodontal (también conocida como 

Índice Periodontal de Russell), se utilizó uno de los registros clínicos 

para calcular el IHO y otro de los registros clínicos para identificar la 

enfermedad periodontal. La observación fue el enfoque utilizado en 

este estudio. Resultados: Se observó una relación entre las variables, 

como lo demuestra el valor p de 0,00. En la población con gingivitis, 

el 24 % (18) tenía un índice de IHO bueno, mientras que en la 

población con periodontitis, el 30,67 % (23) tenía un IHO regular. La 

periodontitis era prevalente tanto en hombres como en mujeres (25,33 

% (19) y 32,00 % (24), respectivamente), y el 100 % de la población 

padecía enfermedad periodontal. El IHO regular prevalecía en todos 

los grupos de edad, mientras que el 49,33 % (37) tenía un IHO regular 

y el 57,33 % (43) padecía periodontitis. Además, la periodontitis era 

más prevalente en todas las categorías de edad. (10) 

Horna V. (2021) Lima.  

Concluye con el Objetivo: Determinar la prevalencia de la enfermedad 

periodontal y los factores asociados en adultos jóvenes entre 18 y 24 

años en Lima-Perú. Materiales y Métodos: Se llevó a cabo una 

investigación transversal y descriptiva en una muestra representativa 

del número de adultos jóvenes que viven en Lima, Perú. Se 

seleccionaron para el estudio 660 jóvenes de entre 18 y 24 años, 

cuyos registros de PD, nivel CAL, BOP y placa blanda estaban 

completos. La interfaz del biofilm gingival (GBI) y los CCPE. Para 

determinar las frecuencias y el ajuste de Yates para los componentes 

relacionados con ellas, se utilizó la prueba de chi2. Se encontró que 
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la frecuencia de la EP era del 70,91 % (CDC/AAP) y del 74,68 % (GBI) 

en la población. Se observó una distribución de la gravedad del 17,95 

% leve, 5,64 % moderada y 0,14 % grave, con gingivitis presente en 

el 47,8 % de los casos y periodontitis presente en el 23,73 % de los 

casos (CDC/AAP). El nivel socioeconómico, el tabaquismo, la 

presencia de tratamientos de ortodoncia previos, la frecuencia del 

cepillado, el uso de enjuagues bucales y el uso de productos de 

higiene interproximal fueron las características relacionadas con los 

síntomas de periodontitis. Conclusión: Las primeras etapas de la 

periodontitis, consideradas leves, son cuando se detecta la gran 

mayoría de los casos de periodontitis. En vista de ello, es imperativo 

que se adopten políticas sanitarias cuyo objetivo principal sea el 

diagnóstico y el tratamiento precoz de la enfermedad periodontal. (11) 

Abad S. & Picón V. (2021) Chiclayo. Concluyen que este estudio 

tuvo como objetivo los factores asociados a la gingivitis en pacientes 

atendidos en una clínica de Chiclayo, 2021. Se llevó a cabo un estudio 

retrospectivo y transversal que incluyó el examen de los registros 

dentales de 131 pacientes. Se utilizó un modelo logístico de 

recopilación de datos basándose en los siguientes factores de 

asociación probables: sexo, edad, tipo de cepillo de dientes, 

frecuencia de cepillado y uso diario de dispositivos electrónicos. El 

modelo se utilizó para recopilar los datos. Se investigaron dos grupos 

de edad: los pacientes de entre 16 y 20 años y los de entre 25 y 35 

años. Se determinó que el tipo de cepillo de dientes era el factor más 

importante relacionado con la gingivitis entre las variables 
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relacionadas con esta afección en los pacientes tratados en una 

clínica de Chiclayo entre los años 2019 y 2021. Este modelo concreto 

de cepillo de dientes representaba el 42 % del total de variables 

asociadas a la gingivitis. En el historial médico, se observó que los 

pacientes que utilizaban cepillos de dientes con giro versión tenían 

menos gingivitis. Esto se observó en comparación con los pacientes 

que utilizaban cepillos manuales. La odds ratio fue de 6,03, con un 

intervalo de confianza del 95 % que oscilaba entre 4,40 y 8,27, y el 

valor p fue inferior a 0,001, lo que indica que era significativo; Se 

encontró una incidencia promedio de gingivitis del 65 % entre los 

pacientes que acudieron a una clínica en Chiclayo durante los años 

2019 y 2021. Esto pone de manifiesto que, en el año 2020, la gingivitis 

afectó al 25 % de los pacientes analfabetos, pero solo al 14 % de los 

pacientes alfabetizados. En cuanto a la edad, los pacientes de entre 

25 y 35 años tuvieron la mayor prevalencia, con un 54 %. Las mujeres 

representaban el 55 % de la población total de la zona. (12) 

Atencio H. (2020) Lima. Objetivo de determinar los factores 

asociados a la enfermedad periodontal en adultos que se atienden en 

el servicio de odontología del Policlínico “Francisco Pizarro” de 

EsSalud, en la ciudad de Lima – 2020. El estudio fue de naturaleza 

cuantitativa y utilizó un diseño experimental junto con una técnica 

descriptiva-explicativa. La información se recopiló en un documento 

ad hoc, se verificó y se certificó su credibilidad. Hubo 68 controles y 

34 casos. Se certificó la credibilidad del material. Además, hubo 34 

casos. Los factores predictivos más significativos para el desarrollo de 
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la EP son los siguientes: cepillarse los dientes menos de 3 por día 

(odds ratio = 8,382), padecer MD 2 (odds ratio = 5,690), tener 

maloclusión (odds ratio = 4,643) y ser mujer en lugar de hombre (odds 

ratio = 2,865).Se multiplica por ocho si no se cepilla los dientes al 

menos tres veces al día durante todo el día. Las personas con 

diabetes mellitus y/o maloclusión tienen un riesgo cinco veces mayor 

de desarrollar maloclusión. Las mujeres tienen entre 2 y 3 veces más 

probabilidades de desarrollar EP que los hombres. Se trata de una 

diferencia significativa. (13) 

Cashpa D. (2019) Nuevo Chimbote. 

objetivo: Determinar la relación del Índice de Higiene Oral y la 

enfermedad periodontal en adultos mayores con discapacidad física-

motora del Hospital Eleazar Guzmán Barrón, 2019. Teniendo en 

cuenta tanto el género como la edad, así como la prevalencia de la 

EP en personas mayores que viven con limitaciones físicas y motoras. 

Esto se realiza de manera análoga al estudio anterior. En el ámbito de 

los procedimientos de investigación, el enfoque del estudio abarca 

estilos cuantitativos, observacionales, prospectivos, transversales, 

analíticos, relacionales y no experimentales. El dispositivo utilizado 

fue un formulario de recopilación de datos, y la muestra estuvo 

compuesta por 83 personas que padecían algún tipo de discapacidad. 

El método aplicado para el proceso de muestreo fue el muestreo 

aleatorio simple. Resultados: El 57,8 % de las personas tenían una 

higiene bucal deficiente. La EP afectaba al 56,6 % de los residentes. 

Se observó que la prevalencia de la periodontitis era del cien por cien 
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en los hombres y del sesenta y cinco por ciento en las mujeres que 

tenían una higiene dental deficiente. Se observó una incidencia de 

periodontitis del cien por cien en personas de entre 66 años, 78 años 

y 80-90 años que tenían un índice de higiene dental deficiente. 

Conclusión: la prueba de chi2 reveló que existe una correlación entre 

las variables «IHO» y «EP». La significación de esta asociación se 

determinó en p = 0,000, que es inferior al umbral de 0,05. (14) 

Mamani Ll. (2018) Arequipa 

Objetivo para poder evaluar la relación entre la Prevalencia de 

gingivitis con la Higiene oral, asimismo evaluar el nivel de 

conocimientos sobre salud bucal y su relación con esta prevalencia , 

en los estudiantes del último año de la facultad de Odontología de la 

UCSM. Mediante la observación clínica y un cuestionario, se sometió 

a la investigación a un total de 86 estudiantes que cursaban el último 

año de la FO de la UCSM. Además de la asistencia esporádica, los 

motivos de descalificación incluyeron periodontitis y tratamiento de 

ortodoncia. Se facilitó un formulario de observación que incluía un 

examen clínico preliminar con el fin de determinar la presencia. En el 

transcurso de la investigación, se recopiló información de primera 

mano sobre el IHO, el índice gingival y salud bucodental. Se 

estableció que el cincuenta por ciento de los estudiantes tenían un 

IHO regular, y la mayoría de los estudiantes tenían conocimientos 

regulares sobre salud bucal, lo que representaba un cincuenta y cinco 

punto dieciocho por ciento. Esto se determinó a partir de los 

resultados obtenidos al analizar los datos. Resultado se descubrió que 
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el veinticinco por ciento de las personas que formaban parte del grupo 

seleccionado presentaban gingivitis. Pudimos llegar a la conclusión 

de que la gingivitis y la IHO tenían una asociación estadísticamente 

significativa (p0,05) utilizando la prueba de chi cuadrado a lo largo de 

nuestra investigación. (15) 

2.1.3 Antecedentes Locales 

Roque H. (2022) Ollachea. 

Objetivo: relacionar la enfermedad periodontal con el chacchado de 

hojas de coca en los trabajadores de la comunidad minera del distrito 

de Ollachea – Puno. Metodología: En la investigación se utilizó un 

enfoque relacional, transversal, descriptivo, prospectivo y no 

experimental. Se utilizó el IP comunitario para evaluar el nivel de 

enfermedad periodontal en la muestra, que estaba compuesta por 

cincuenta y dos trabajadores de la comunidad minera ubicada en la 

región de Ollachea, en el municipio de Puno. Al mismo tiempo, se 

evaluó la cantidad de hoja de coca masticada mediante un 

cuestionario verificado por Flores Y. Esta evaluación se realizó en 

función de la frecuencia de consumo, el tiempo de permanencia en la 

boca y la cantidad ingerida.  Resultados: Existe una relación entre el 

tiempo que los trabajadores de la aldea minera de la zona de Ollachea 

mantienen la coca en la boca y el desarrollo de enfermedades 

periodontales. Se ha demostrado que los empleados de esta 

comunidad presentan esta asociación. Se ha demostrado que no 

existe asociación entre la cantidad de hojas de coca que consumen 

los mineros de la comunidad minera de la región de Ollachea y la 
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incidencia de enfermedad periodontal entre esos trabajadores. Se 

descubrió que la población minera de la región Padecía varias EP, la 

más prevalente de las cuales era la periodontitis, que afectaba al 84,6 

% de cada trabajador. Por otro lado, la afección conocida como 

gingivitis afectaba al 15,4 % de los trabajadores. La prueba estadística 

chi2 identificó una relación entre la EP y el consumo de coca entre los 

trabajadores de la localidad minera situada en la zona de Ollachea, 

en Puno. Los resultados de esta prueba indican que existe una 

conexión entre ambos factores. (16) 

Ticona C. (2018) Juliaca. 

Concluye que la enfermedad periodontal es más común en niños y 

adolescentes, es la gingivitis inducida por placa. Sin embargo, la salud 

bucal es un factor que contribuye a la prevención de la gingivitis, una 

enfermedad que con frecuencia se ignora. El presente estudio, que 

trató de analizar la relación entre la gingivitis y la higiene bucal, se 

llevó a cabo con niños matriculados en primaria y secundaria de 

Juliaca en el verano de 2018. Se utilizó un diseño correlacional 

descriptivo basado en una técnica no experimental, con una población 

de 104 niños y una muestra representativa de 62 niños de entre 8 y 

15 años. El índice de O´Leary, además del índice IHOS, resultaron 

eficaces. A partir de los datos, se puede concluir que no existe relación 

entre el tiempo dedicado al cepillado (P=0,227250). Un mayor 

porcentaje de los encuestados, el 41,94 %, afirmó que cepillarse los 

dientes durante uno o dos minutos daba como resultado una 

proporción mayor. Además, no existe relación entre la frecuencia del 
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cepillado y el índice gingival de Loe y Silness (p = 0,460704), se 

cepillan dos veces al día (38,71 %) en su mayor parte. Esta es la 

práctica predominante. Existe una relación entre la higiene bucal y el 

índice gingival de Loe y Silness, lo que implica que hay una diferencia 

entre el nivel de educación y la limpieza bucal. Es fundamental tener 

en cuenta que existe esta asociación. Además, el nivel primario es el 

más común, con un 46,80 % del total. Estos datos sugieren que existe 

una relación entre la gingivitis y la higiene bucal (p = 0,011376), con 

un porcentaje más alto de gingivitis leve (59,70 %) que de gingivitis 

grave y una relación entre ambas. (17) 

Vega B. (2018) Lampa.  

Objetivo: la relación entre higiene oral, caries y enfermedad 

periodontal en pacientes gestantes con riesgo obstétrico y sin riesgo 

obstétrico que acuden al hospital “Antonio Barrionuevo” de la 

provincia de Lampa del Departamento de Puno. En este estudio de 

campo se llevará a cabo una investigación observacional, prospectiva, 

transversal y transversal, que trabajará a nivel relacional. En el 

Hospital Antonio Barrionuevo, se sometió a las mujeres embarazadas 

que estaban recibiendo tratamiento a una serie de pruebas para 

determinar sus niveles de higiene bucal, enfermedad periodontal y 

caries dentinaria. Las participantes tardaron un total de dos semanas 

en rellenar los formularios de observación. Se concluyó que no existía 

ninguna asociación entre la higiene bucal, la enfermedad periodontal 

y la caries en personas con riesgo de problemas obstétricos o sin 

dicho riesgo. Por el contrario, ambos grupos de mujeres embarazadas 
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mostraron una alta incidencia de caries muy elevada (96,55 %), 

gingivitis localizada leve o moderada (64,58 %) e higiene regular 

(62,50 %). Estos hallazgos se observaron en ambos grupos. (18) 

Mamani H. (2018) Juliaca. 

Concluye con el Objetivo: Fue determinada la influencia de factores 

asociados a la enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 2018. Materiales 

y Métodos: En esta investigación se implementaron metodologías 

transversales, descriptivas y observacionales. La cohorte de esta 

investigación estuvo compuesta por 120 mujeres embarazadas de 

entre 18 y 40 años. Todas las mujeres cumplían los criterios de 

inclusión. Mediante entrevistas directas, se recopilaron datos sobre el 

embarazo. Además, se evaluó el estado periodontal utilizando el 

CPITN, también conocido como CPI. Resultados: Se descubrió que el 

80 % de las mujeres embarazadas padecían algún tipo de 

enfermedad periodontal, mientras que el 20 % de todas las mujeres 

embarazadas no presentaban ninguna enfermedad periodontal 

clínicamente evidente. Estos resultados se obtuvieron a partir de un 

estudio realizado sobre mujeres embarazadas. Por este motivo, la 

población objeto del estudio estaba compuesta por 96 casos 

diferentes. Los datos indican que 88 personas, lo que equivale al 91,7 

% del total, son bilingües, lo que significa que pueden comunicarse 

tanto en español como en quechua. Entre estos casos, cuarenta y 

ocho tenían enfermedad periodontal de gravedad moderada. La 

mayor parte de estas personas tenían enfermedad periodontal leve, y 
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se observó que 56 de los casos, lo que representa el 58,3 % del total, 

solo habían completado la educación primaria con una formación 

básica. Del mismo modo, 47 de los casos, lo que representa el 49 % 

del total, corresponden a personas de entre 18 y 27 años. Hubo 36 

casos que presentaban EP moderada, lo que constituía la mayoría de 

los casos en este grupo de edad. Además, 37 casos, que constituyen 

el 38,9 % del total, están asociados al segundo trimestre del 

embarazo, con solo dos casos en los que se observaron problemas 

periodontales significativos. Además, en el tercer trimestre las 

mujeres embarazadas pueden padecer enfermedad periodontal en 

estadios más leves. Conclusiones: En conclusión, se puede afirmar 

que el 80% de las mujeres embarazadas padecen algún tipo de 

enfermedad periodontal, mientras que el 20% de todas las mujeres 

embarazadas no presentan signos clínicos de enfermedad 

periodontal. (19) 

Yapú Q. (2017) Puno. 

Concluye con el Objetivo: Determinar la relación entre la enfermedad 

periodontal y el nivel de conocimiento sobre prevención en salud bucal 

en gestantes que acuden al servicio de ginecología obstetricia del 

hospital Manuel Núñez Butrón Puno diciembre, 2017. Materiales y 

métodos: Los enfoques de investigación, como el observacional, el 

descriptivo, el analítico y el transversal, son los que distinguen este 

estudio de otros. Se utilizó un enfoque que incluía una selección 

aleatoria sistemática para elegir a setenta y cuatro mujeres 

embarazadas. Había 37 mujeres que eran madres primerizas (50 %) 
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y 37 mujeres que ya eran madres (50 %). Se utilizó un cuestionario 

estandarizado que había sido verificado en estudios anteriores para 

evaluar el nivel de conocimientos de cada persona sobre la 

prevención de problemas de salud bucodental. El cuestionario incluía 

un total de doce preguntas. Se realizó un examen clínico adicional 

para determinar la gravedad de la EP en las mujeres embarazadas 

que se encontraban en el tercer trimestre de gestación. Resultados: 

El grado de conocimiento menos común entre las mujeres primíparas 

y multíparas era bajo, con 17 mujeres embarazadas (22,97 %) que 

tenían la menor cantidad de información. Además, el nivel de 

conocimiento menos común era malo. Entre las 39 mujeres 

embarazadas que participaron en la encuesta, el grado de 

conocimiento más frecuente era regular. Treinta mujeres, tanto 

primíparas como multíparas, padecían EPG 2, que era el tipo más 

frecuente de enfermedad periodontal. Entre las mujeres embarazadas 

o que habían dado a luz a más de un hijo, solo cuatro (5,41 %) 

padecían enfermedad periodontal de grado 4. La prevalencia de la 

EPG2 2 (17, o el 22,97 %) y el conocimiento aceptable (17, o el 22,97 

%) fue mayor en las primigrávidas que en las multigrávidas. Además, 

la prevalencia de conocimientos aceptables fue mayor en las 

primigrávidas. Por otro lado, la frecuencia de la enfermedad 

periodontal de grado 2 (13, o el 17,57 %) y los conocimientos 

aceptables (17, o el 22,97 %) fue significativamente mayor entre las 

primigrávidas. Conclusión: Teniendo en cuenta el objetivo general de 

la investigación, se determinó que un valor p de 0,046 era significativo. 
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Con una probabilidad de error del 4,6 %, se puede concluir que el nivel 

de conocimientos es el factor principal que determina la gravedad de 

la EP en mujeres embarazadas. (20) 

Sánchez C. (2017) Puno. 

Concluye con el objetivo de esta investigación fue identificar la 

presencia de agentes infectantes en la cavidad bucal asociados a 

Periodontitis Juvenil en pacientes del servicio de Odontología del 

Hospital Manuel Núñez Butrón Puno. Materiales y métodos: Se 

observó la presencia de patógenos infecciosos en la cavidad bucal 

asociados con la periodontitis juvenil, se utilizó un registro clínico y se 

realizó una sonda periodontal con el objetivo de detectar la presencia 

de estos agentes. Esto se hizo con el fin de establecer la existencia 

de estos agentes. La investigación, de carácter transversal y 

descriptivo, abarcó a todos los pacientes que acudieron a consultas 

odontológicas y tenían entre 18 y 35 años. No hubo pacientes que no 

participaran en el estudio. Muestra se empleó un muestreo no 

probabilístico y se realizó un análisis estadístico descriptivo mediante 

tablas que incluían cifras absolutas y porcentuales. Se incluyeron 50 

pacientes en la muestra. Para llegar a una conclusión sobre la 

relación, se utilizó la medida de asociación chi-cuadrado. Resultados: 

El agente infeccioso A1 (factores anatómicos: dientes mal 

posicionados) se identificó en el 12 % de los pacientes. El agente 

infeccioso A2 (prótesis o restauraciones extensas) se identificó en el 

72 % de los pacientes, mientras que el agente infeccioso A3 (resorción 

cervical y/o radicular) se identificó en el 44 % de los pacientes. Se 
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identificaron diversos agentes infecciosos en una amplia variedad de 

pacientes. Gentilidad La periodontitis I, también conocida como 

periodontitis juvenil localizada, es la forma más prevalente de 

periodontitis en la cavidad bucal, y representa el 88 % de todos los 

casos. Conclusión: la presencia de organismos infecciosos en la 

cavidad bucal está asociada con la periodontitis juvenil entre los 

pacientes del Servicio Dental del HMNB de Puno. Esta conclusión se 

puede extraer debido a que existe una diferencia estadísticamente 

significativa (p<0,05) entre los pacientes. Por lo tanto, la cantidad de 

enfermedad periodontal que se espera que se desarrolle es 

directamente proporcional a la cantidad de agentes que están 

presentes en la actualidad. (21) 

2.2  Definición de términos 

  2.2.1. HABITOS DE HIGIENE ORAL  

Definido como practica regular y sistemática de la persona con el 

objetivo de mantener una buena salud bucodental, previniendo 

patologías dentarias y periodontales. El uso diario de un buen 

cepillado dental reforzado con el uso de hilo dental, enjuagatorios 

bucales eliminando la película de biofilm y placa bacteriana de los 

dientes de una persona. 

La extracción de partículas de alimentos y la prevención de biofilm 

no deben ser los únicos componentes de la higiene bucal de una 

persona; la rutina también debe incluir otros elementos. Su salud 

dental y su salud general se ven afectadas por comportamientos o 

rutinas específicos que adquiere y sigue practicando a lo largo de su 
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vida. Estos comportamientos y rutinas contribuyen al mismo tiempo 

a su salud bucal.La formación de hábitos se produce cuando se 

llevan a cabo una serie de comportamientos de forma regular con la 

intención de alcanzar un objetivo determinado o de obtener un 

beneficio específico. Por este motivo, es fundamental tener unos 

hábitos de higiene dental excelentes para tener una boca sana y 

prevenir enfermedades. Además, dado que los dientes son lo 

primero que se ve al conocer a alguien, tener una sonrisa sana y un 

aspecto atractivo son aspectos que contribuyen a una buena 

imagen. Esto se debe a que las personas se fijan en los dientes de 

forma inmediata cuando conocen a alguien. Una serie de 

investigaciones revelan que, para evitar enfermedades dentales, es 

necesario cuidar de forma precisa y adecuada las encías, el 

periodonto, los dientes. Esto se debe a que las enfermedades 

dentales pueden prevenirse con un cuidado adecuado de estas 

zonas. Es fundamental mantener una rutina constante de visitas al 

dentista para realizar revisiones y tener una gran motivación para 

mantener una higiene bucal adecuada con el fin de evitar posibles 

inconvenientes. 

Además, se trata de un factor de riesgo importante para la progresión 

de la patología, se demostro que una higiene insuficiente puede 

provocar la aparición de enfermedad periodontal en la boca. Por otra 

parte, el tratamiento que ofrecemos debe tener como objetivo 

eliminar o, al menos, modificar en la mayor medida posible los 

factores que influyen en la higiene bucal del cliente.  
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   2.2.1.1 TECNICA DE HIGIENE ORAL. 

Una buena técnica en la salud oral, previene enfermedades 

bucodentales afectando la salud en general, el habito de la técnica 

de higiene oral ayuda a disfrutar de la vida, permitiendo masticar y 

alimentarse de alimentos que le agrade a la persona, como también 

permite mostrar sentimientos con expresiones faciales al hablar y 

sonreír.  La buena técnica de higiene oral generalmente se basa en 

el cepillado dental y el uso del hilo dental, lo que permite conservar 

los dientes durante toda su vida de la persona. (22) 

Mantener dientes y encías sanos referidos por Instituto Nacional de 

Investigación Dental: (22) 

- Cepillarse los dientes con pasta dentífrica al menos 3 veces por día. 

- Usar hilo dental para limpieza interproximal. 

- Visitar al Odontólogo como medida preventiva y limpieza profesional 

- Beber agua con cantidad adecuada de flúor. 

- No fumar, previniendo enfermedades de la encía y pigmentaciones 

dentarias.  

- Las embarazadas, visitar a la consulta odontológica por los cambios 

hormonales de problemas de gingivitis y sangrado de encías. 

- Llevar una dieta con límites en alimentos azucarados y bebidas. (22) 

La rutina completa de higiene dental es importante para mantener 

una cavidad bucal saludable 

CEPILLADO DENTAL 

Existe dos tipos de cepillado, cepillado manual y cepillado eléctrico 

con la finalidad que las técnicas dentro los hábitos de salud bucal 
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esta para remover y eliminar la placa bacteriana de la cavidad 

bucodental. Este previene la aparición de caries dental, gingivitis, 

halitosis y otras enfermedades bucales y sistémicos. Cepillares los 

dientes es una práctica diaria que no todos lo realizan de manera 

eficiente y cepillarse los dientes antes de dormir es uno de los mas 

importantes 

El cepillado eléctrico: (23) 

- El cabezal del cepillo posesionar entre la encía y el diente. 

- El cepillo realizara movimientos rotatorios solo. 

- El cepillo eléctrico debe pasar por todas las paredes dentales. 

- Evitar demasiada presión para no dañar la encía o retraer la encía. 

- Cambiar el cabezal del cepillo cada 4 meses. 

- Cepillar los dientes 2 minutos después de cada comida y como 

mínimo dos veces al día. (23) 

Cepillado manual: (23) 

- Cepillo de cerdas medianas o suaves. 

- Pasta dental el tamaño de un guisante 

- Las cerdas deben estar apoyadas sobre el margen entre encía y 

diente y realizar movimientos circulares como barriendo la placa. 

- Arcada superior, las cerdas del cepillo inclinado 45° hacia la encía 

se realiza movimientos circulares sin presión por la cara externa 

posterior de los dientes, interna y superficie masticatoria realizando 

un barrido 
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- Arcada inferior, iniciando de un extremo de la arcada dentaria, 

realizando movimientos circulares hasta el otro extremo tanto por la 

parte externa, interna y superficie masticatoria. 

- Cepillado debe durar aproximadamente 2 minutos. 

- Cepillarse por lo menos 2 veces al día; si es de necesario 3 veces 

por dia  

- Reemplaza el cepillo dental cada tres meses de uso 

Se desarrollaron numerosas técnicas de cepillado diferentes. Según 

investigaciones que se remontan a la década de 1970, se ha 

demostrado que la técnica horizontal es eficaz en los dientes 

temporales; sin embargo, se ha demostrado que este enfoque es 

peligroso para los adultos.  

Hay una serie de factores que determinan qué método debe utilizarse 

durante el tratamiento de ortodoncia. Ciertos factores coadyuban a la 

enfermedad periodontal, la destreza manual del paciente, si el paciente 

lleva o no aparatos de ortodoncia y si se ha sometido previamente a 

cirugía oral, como una extracción dental. Debido a que hay muchos 

elementos diferentes que determinan qué enfoque debe emplearse, no 

existe una técnica única que trate con éxito a todos los pacientes. Por 

este motivo, la forma más eficaz de higiene es la de cepillarse de 

manera que se retire todo el biofilm. Además, este enfoque es el más 

eficaz. 

Técnica de Stillman o vibratoria. 

Es fundamental asegurarse de que las cerdas del cepillo de dientes 

estén situadas dos milímetros por encima del borde gingival, también 
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conocido como encía conectada. Además, el cabezal del cepillo debe 

orientarse de manera que quede frente al ápice de los dientes. Se 

recomienda aplicar una ligera presión con el mango del cepillo hasta 

que los márgenes gingivales adquieran un tono claro. Cuando utilice el 

cepillo de dientes para limpiarse los dientes, es fundamental asegurarse 

de que las cerdas del cepillo no se separen de la superficie de los 

dientes. Esto se puede conseguir moviendo el cepillo con un ligero 

movimiento circular. 

Técnica de Bass o surcular. 

Con el cabezal del cepillo colocado en ángulo y las cerdas apuntando 

en dirección al surco, es posible introducir las cerdas en los espacios 

interdentales y el surco sin aplicar presión. En este punto del proceso, 

la boca debe estar ligeramente abierta. Las cerdas deben moverse con 

un movimiento vibratorio breve y hacia adelante y atrás cada dos 

dientes, y no deben separarse entre sí de ninguna manera. En relación 

con el eje longitudinal del diente, el cepillo se coloca en posición vertical 

sobre las superficies lingual y palatina de los dientes anteriores, 

respectivamente. Esto se hace con el fin de limpiar los dientes. Con esta 

técnica es posible eliminar la placa subgingival, que puede extenderse 

hasta un milímetro por debajo de la encía. 

Técnica de Charters. 

Con las cerdas apuntando en dirección a las superficies oclusales, el 

cabezal del cepillo se coloca en ángulo con respecto a la superficie del 

diente, formando un ángulo de 45 grados. Las cerdas están dispuestas 

de tal manera que no entran en contacto con las encías. Antes de 
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colocar el cabezal del cepillo, se abre ligeramente la boca para 

prepararla. Para masajear las encías, debe mover el cepillo hacia 

adelante y hacia atrás mientras lo gira entre los dientes. Para garantizar 

que las cerdas puedan penetrar en los espacios entre los dientes, es 

importante ejercer una ligera presión mientras lo hace. Para masajear 

el tejido y aumentar el flujo sanguíneo, debe realizar el masaje tres o 

cuatro veces, presionando primero las cerdas contra la línea de las 

encías y luego levantándolas. Esto le permitirá obtener el efecto 

deseado. Para adaptarse a las fosas y fisuras, es importante realizar 

movimientos rotatorios muy pequeños en la superficie oclusal. Esto es 

necesario para adaptarse a ellas. Para eliminar la placa bacteriana, 

debe limpiar bien los dientes con agua. Esta es la única forma de lograr 

este objetivo. 

Técnica de Starkey. 

Cuando se trata de llevar a cabo este tratamiento, la responsabilidad 

recae en los padres o tutores del niño. Durante el proceso de colocar al 

niño boca arriba y dejarlo descansar sobre el pecho o la pierna de su 

padre, madre o tutor, se divide la arcada dental en seis regiones. El 

procedimiento ha llegado a su primera fase. Cuando el niño tiene más 

de dos o tres años, el proceso se realiza con un espejo como fondo 

mientras el niño está de pie. Hay un espejo en el fondo. En cada 

cuadrante se realizan un máximo de quince movimientos horizontales, 

y el cabezal del cepillo de dientes se coloca en un ángulo de 45 grados 

de modo que quede orientado hacia la parte superior del diente. 

Técnica circular o de Fones. 
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Las cerdas del cepillo de dientes están dispuestas de tal manera que 

forman un ángulo de 90 grados, que se coloca sobre el diente y también 

en la línea de las encías. Este diseño permite que el cepillo de dientes 

limpie eficazmente los dientes. A medida que el cepillo se acerca a la 

corona del diente, la cabeza del cepillo se inclina de tal manera que 

forma un ángulo. Tras dividir la cavidad bucal en seis mitades iguales, 

cada sector de la cavidad se somete a un total de diez movimientos 

rotatorios. Estos movimientos se realizan con el fin de construir la 

cavidad bucal. Cuando se abre la boca, se realizan movimientos 

circulares y de vaivén. Estos movimientos se realizan en forma circular. 

Este procedimiento se lleva a cabo con el fin de tratar las superficies 

oclusales de los dientes. Inicialmente, el cabezal del cepillo se coloca 

en posición vertical sobre las superficies lingual y palatina. 

Posteriormente, se realizan pequeños movimientos rotatorios en esas 

partes de la boca. 

  CEPILLADO DE LENGUA 

Existe acumulación de bacterias en la superficie dorsal y es 

necesario que a la lengua se debe incluir este habito en la rutina 

diaria de higiene bucal, limpiando regularmente, utilizando un 

limpiador de lengua, con movimientos de barrido suave desde la 

parte posterior de la lengua hacia adelante 

Tanto cepillar como raspar la lengua son métodos eficaces para 

eliminar los gérmenes, la placa dental y los restos de comida de la 

lengua. Cepillar la lengua también es una opción. Coloque el cepillo 

de  forma que vayan hacia la faringe y, a continuación, colóquelo de 
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lado lo más atrás posible sin provocar náuseas. Este es el 

procedimiento que se debe seguir. A continuación, se ajusta el 

mango de forma que quede girado, lo que da como resultado un 

movimiento de barrido hacia delante. Este movimiento se realiza 

ocho veces seguidas. Además de enjuagar el cepillo después de 

cada pasada, también debe enjuagarse la boca con agua cada vez 

que mueva la boca. Además, además de practicar una higiene bucal 

adecuada, es fundamental limpiarse la lengua después de cada 

comida. La halitosis es una afección provocada por bacterias, y la 

parte posterior de la lengua se encuentra muy cerca de una gran 

cantidad de gérmenes similares a estas. Una vez completado el 

proceso de desinfección, este problema dejará de ser evidente en la 

lengua.  Al limpiar este órgano, uno de los posibles problemas que 

pueden surgir es el reflejo nauseoso. Esta es una de las posibles 

dificultades que pueden aparecer. A diferencia del uso de un 

limpiador lingual, es mayor cuando se utiliza un cepillo de dientes 

convencional.  A pesar de que hay muchos otros tipos de limpiadores 

entre los que elegir, el más eficaz es el que tiene forma curvada. 

USO DE DENTIFRICO 

La pasta dental forma parte indispensable del habito de la higiene 

dental, existe gran variedad de marcas y componentes. Una 

característica principal y general que la pasta dental o dentífrico está 

formado por sodio y flúor con lo que se protege el esmalte dentario. 

Elegir una pasta dental de acuerdo al diagnóstico y tratamiento del 

odontólogo, existe pastas dentales para dientes manchados, 
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acumulación de sarro, sensibilidad dentaria y para blanqueamiento 

dentario. (24) 

Se utiliza durante el cepillado dental y la pasta dental no debe 

superar el tamaño de un guisante. 

Como resultado de su capacidad para eliminar la placa con el doble 

de eficacia y prevención de enfermedades bucodentales, las pastas 

dentífricas son un componente esencial del cuidado dental rutinario. 

Cuando se trata de pasta dentífrica, el componente que se considera 

más importante es la sustancia abrasiva. Varios fabricantes utilizan 

una amplia gama de abrasivos, cada uno de los cuales se distingue 

de los demás no solo por su composición química, sino también por 

el tamaño y el aspecto de sus partículas. Los protonatos, los 

carbonatos, la sílice y la alúmina son algunos de los abrasivos que 

entran en esta categoría. Esta es la razón por la que el efecto pulidor 

y la capacidad abrasiva sobre la dentina se ven influidos por estas 

variaciones. Estos materiales incluyen tanto sustancias químicas 

que ayudan a prevenir las caries, como el flúor, como sustancias 

químicas que alivian las molestias causadas por la dentina expuesta, 

como el potasio y las sales de flúor. Además, incluyen componentes 

no mecánicos. También se incluyen en estos componentes 

ingredientes de naturaleza química que ayudan a prevenir las caries. 

Los dientes también se pueden desinfectar con triclosán y se pueden 

blanquear los dientes que se han decolorado utilizando peróxido de 

hidrógeno y carbamida. Además, tienen el potencial de blanquear 

los dientes que se han decolorado. 
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  USO DE HILO DENTAL 

Aporta una limpieza extra a la higiene dental el uso de hilo dental, 

eliminando del biofilm y partículas de alimentos que se acumula en 

las caras proximales de los dientes, es necesario porque con el 

cepillado dental no se accede a las caras interproximales. Su 

utilización debe ser correctamente evitando traumatismos gingivales 

La placa se puede eliminar de entre los dientes con hilo dental, que 

es, con diferencia, el instrumento más eficaz y utilizado para este fin. 

También es el que más se utiliza.   Este producto se puede adquirir 

con una amplia gama de filamentos de diferentes tipos, como los de 

nailon o plástico, con cera o sin cera, gruesos o finos, y algunos de 

ellos aromatizados. Todos ellos están disponibles para su compra.   

Hay una serie de criterios que se tienen en cuenta la forma del tipo 

de hilo dental que se debe recomendar. Entre ellos se incluyen el 

espacio existente entre los dientes, el grado de rugosidad de las 

superficies proximales de los dientes y el nivel de destreza manual 

del usuario. Utilice hilo dental de unos 30 cm de longitud, que es 

aproximadamente la longitud del pulgar y el índice cuando se estiran 

hasta el codo. Esto garantizará una limpieza adecuada de los 

dientes. Para crear tensión, enrolle primero el hilo alrededor del dedo 

medio, luego utilice el índice y el pulgar para tensarlo y, por último, 

realice un movimiento de sierra para introducirlo en las zonas 

interproximales. Es necesario realizar todas y cada una de estas 

medidas. Es necesario ajustarlo para que se adapte a la superficie 

interproximal después de haberlo avanzado más allá del punto de 
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contacto. A continuación, debe introducirse en dirección apical con 

extrema precaución. Mueva el hilo dental con un movimiento suave 

y firme hacia arriba y hacia abajo, y repita esta acción dos o tres 

veces. Esto le ayudará a evitar dañar las encías, lo cual es 

fundamental para su salud bucal. La sección de hilo dental que se 

ha utilizado debe enrollarse alrededor del dedo índice de la mano 

que no sostiene el hilo dental nuevo después de haberlo utilizado. 

Se recomienda repetir este paso hasta que se hayan limpiado todos 

los espacios interproximales. 

USO DE ENJUAGUE BUCAL 

Los enjuagues con el componente de cloridixina es importante en los 

tratamientos con gingivitis y periodontitis, el uso de colutorios 

bucales con flúor ayuda a eliminar bacterias, refuerza el esmalte 

dentario reduciendo la caries dental y enfermedad periodontal. 

Se indica enjuagarse después del cepillado dental durante 30 

segundos, también evitar de comer y beber inmediatamente 

después del enjuagatorio bucal.  

La clorhexidina es el medicamento que más se ha investigado por 

su función antiséptica. Esto se debe a que previene la gingivitis, 

ambas causadas por la placa dental. Para ser más específicos, es el 

agente químico que se utiliza en combinación con los métodos 

mecánicos tradicionales de higiene bucal. También puede provocar 

efectos adversos reversibles, como manchas marrones en los 

dientes, la lengua y las restauraciones. A esto se suma el riesgo de 

que pueda afectar al sentido del gusto. En lo que respecta a los seres 



59 
 

humanos, su actividad nociva es extremadamente baja, no provoca 

el desarrollo de resistencia microbiana y no se ha relacionado con 

ninguna anomalía teratogénica. 

FRECUENCIA DE VISITA AL ODONTOLOGO 

La visita a la consulta con el odontólogo es recomendable cada 6 

meses para el chequeo y limpieza profesional, esta rutina es 

importante para tener una cavidad bucal saludable y prevenir 

patologias a futuro. 

Las visitas regulares a la consulta odontológica es un aspecto 

importante dentro la higiene bucal de la persona, la visita permite 

identificar problemas bucodentales oportunamente lo que facilita un 

tratamiento sencillo y efectivo. (25) Las visitas al dentista tienen 

como objetivo principal ofrecer a los padres información sobre 

cepillos de dientes, técnicas de cepillado, dentífricos y otras 

actividades que promueven una excelente higiene bucal en los niños 

pequeños. Es posible que nuestros hijos sientan un miedo 

abrumador cuando vayan al dentista por primera vez, ya que se 

encontrarán con personas desconocidas y con aparatos que pueden 

causarles ansiedad. Hay que tener en cuenta que se trata de una 

experiencia nueva para ellos. Es fundamental tener esto en cuenta. 

Por ello, es de suma importancia guiarlos en esta nueva experiencia 

y asegurarse de que la transición sea lo más sencilla posible. 

2.2.1.2 CONSECUENCIAS DE UNA MALA HIGIENE ORAL   

Es de suma importancia practicar una higiene bucal adecuada para 

garantizar la eficacia de los tratamientos. Esto se debe a que una 
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higiene bucal inadecuada puede ser responsable de un número 

significativo de errores que se producen durante el seguimiento de 

la enfermedad periodontal. Esta es la razón por la que esto es así. 

Durante la adolescencia, uno de los resultados más comunes es la 

acumulación de gérmenes en los dientes. Las bacterias tienden a 

congregarse y solidificarse, lo que da lugar a la formación de sarro. 

En consecuencia, esto provoca que las encías se irriten y se 

inflamen mecánicamente, lo que finalmente da lugar a que se 

infecten y se vuelvan sensibles. Cuando el sistema inmunitario está 

debilitado, parece que procesa las infecciones bacterianas 

reduciendo la reactividad del huésped a estas. Esta es la razón por 

la que ocurre esto. Esta es la razón por la que las cosas son como 

son.  

Es posible que la reacción del huésped a las infecciones bacterianas 

se vuelva más pronunciada cuando el sistema inmunitario está 

comprometido. Una reducción de la reacción del huésped a las 

infecciones bacterianas como consecuencia del deterioro del 

sistema inmunitario, lo que permite que las bacterias y sus toxinas lo 

infecten y lo sensibilicen. Esto ocurre como resultado del 

debilitamiento del sistema inmunitario del huésped. Las personas 

que padecen periodontitis experimentan daños en los tejidos por la 

función principal del sistema inmunitario, que parece ser un 

mecanismo de defensa contra los microorganismos que causan la 

periodontitis. 
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2.2.2 PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES. 

Es prevalente dentro de la población y en la cavidad bucal se 

presenta como inflamación en los tejidos periodontales o de soporte 

dentario, gingivitis a nivel de la encía y en los tejidos más profundos 

es la periodontitis. 

La enfermedad periodontal afecta de manera inflamatoria y crónica 

con etiología multifactorial sobre los tejidos de soporte dentario, 

generalmente es producida por una mala higiene dental. 

Existen dos tipos de EP, gingivitis es la etapa inicial caracterizada 

por una inflamación y sangrado gingival  con placa gingival y la 

periodontitis es ocasionado como resultado de una gingivitis no 

tratada donde se agrava el cuadro clínico destruyendo los tejidos 

profundos de soporte y perdida del diente. (26) 

El fumar cigarro, la diabetes, fármacos que disminuyen el flujo 

salival, cambios hormonales y la predisposición genética. (27) 

La enfermedad periodontal puede describirse como una afección 

infecciosa que, además de afectar a las encías, también afecta a los 

tejidos de soporte que se encuentran junto a las encías. A efectos 

de esta definición, la enfermedad se caracteriza como un proceso 

infeccioso. Este proceso está causado por una amplia variedad de 

bacterias, cada una de las cuales es responsable de un tipo 

específico de bacteria. Las regiones supragingivales y subgingivales 

son las que se infectan por estas bacterias. La gingivitis suele 

aparecer cuando las encías se inflaman. Estas pérdidas pueden 

atribuirse a determinados microorganismos responsables de ellas. 



62 
 

Para que la enfermedad se desarrolle, se requieren ciertas bacterias; 

sin embargo, su presencia por sí sola no es suficiente para que la 

enfermedad exista. También se requiere un huésped susceptible a 

la enfermedad para que esta se desarrolle. Este es un requisito 

previo para que la enfermedad se manifieste. La EP, reconocida 

como una de las enfermedades más prevalentes y el cual contribuye 

a la perdida dentaria. Además, es una de las enfermedades más 

prevalentes. Durante mucho tiempo se pensó que la periodontitis era 

una afección que solo afectaba a las encías. Cuando se trata de 

enfermedad periodontal, este tipo concreto es el más grave. A partir 

de los 35 años, aproximadamente tres de cada cuatro personas 

padecen enfermedad periodontal, que puede clasificarse en varias 

categorías diferentes. Los primeros signos de la enfermedad 

periodontal aparecen a una edad temprana y tienden a extenderse 

más allá de esa edad. Esta es una de las características definitorias 

de esta enfermedad. 

2.2.2.1 ENFERMEDADES GINGIVALES 

El término «enfermedad de las encías» hace referencia a afecciones 

de las encías y que pueden estar causadas por varios factores 

diferentes a la vez. Por sí solas, estas situaciones no solo son 

difíciles, sino también únicas. El hecho de que estas enfermedades 

se observen exclusivamente en las encías es lo único que todas ellas 

tienen en común. Esta es la única característica que comparten. El 

periodonto y el resto de la estructura de soporte no se ven afectados 

en absoluto por ellas. Por este motivo, su clasificación es 
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independiente de la periodontitis. Lo que ha despertado el interés 

por las enfermedades gingivales no es tanto como la alta prevalencia 

de estas afecciones en la población generalCuando se trata de 

enfermedades de las encías, existe una gran variedad de afecciones 

que pueden clasificarse dentro de este grupo. Entre ellas se 

encuentra la gingivitis, una afección que se caracteriza únicamente 

por la inflamación. La gingivitis puede estar o no afectada por causas 

sistémicas, medicamentos o deficiencias alimentarias. Además, 

puede abarcar enfermedades provocadas por bacterias, virus, 

hongos, herencia, traumatismos o disfunciones del sistema. Estas 

enfermedades pueden estar provocadas por otras enfermedades. 

Dicho esto, es de suma importancia tener en cuenta que solo 

encontraremos indicadores o síntomas en las encías, y nunca en el 

resto del periodonto. En el periodonto nunca encontraremos nada 

parecido. Es imposible. Por este motivo, si fuera así, la afección no 

se clasificaría como enfermedad de las encías a efectos de 

categorización. Cuando se trata de enfermedades de las encías 

asociadas a la placa, hay características específicas que están 

presentes en todos y cada uno de los casos de la enfermedad. Los 

médicos pueden diagnosticar con mayor precisión la enfermedad 

que se está desarrollando gracias a estas características. Las encías 

inflamadas que presentan un contorno gingival extendido como 

resultado de edema o fibrosis, aumento del sangrado gingival, color 

rojo o azul, temperatura sulcular elevada y sangrado al sondaje son 

signos clínicos comunes a todas estas enfermedades. Además, el 
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contorno gingival puede estar expandido. Por si fuera poco, el 

contorno gingival podría estar estirado. Todos y cada uno de estos 

síntomas están relacionados con la enfermedad periodontal y no se 

observa una disminución apreciable de la inserción mientras la 

enfermedad sigue presente. 

2.2.2.1 GINGIVITIS  

Puede garantizar que las partículas de comida se eliminan 

eficazmente de los dientes y prevenir el biofilm simplemente 

cepillándose los dientes. La gingivitis se puede clasificar como 

localizada o generalizada, dependiendo de la gravedad de la 

afección. Cuando se realiza una exploración periodontal, la primera 

se caracteriza por afectar al treinta por ciento o menos del tejido, 

mientras que la segunda se caracteriza por sangrado en más del 

treinta por ciento del tejido. Si se siguen métodos de higiene dental 

adecuados, la gingivitis puede revertirse y evitarse por completo. No 

hay evidencia de degradación del tejido periodontal ni de pérdida de 

dientes, que es la causa de esta consecuencia. Otros aspectos a 

tener en cuenta son que la gingivitis suele ser indolora y solo en muy 

raras ocasiones provoca sangrado espontáneo. Además, esta 

afección se caracteriza por cambios clínicos leves, lo que significa 

que los pacientes no pueden descubrir ni reconocer la enfermedad, 

ya que son incapaces de detectarla o reconocerla. 

2.2.2.2 GINGIVITIS POR BIOFILM 
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Inducida por una biopelicula o biofilm es una respuesta de 

inflamación como reacción de los tejidos gingivales, causada por el 

acumulo de la biopelicula en la zona subgingival y supragingival. 

Se caracteriza por los signos de sangrado al cepillarse, presencia 

de sangre en la saliva, inflamación con enrojecimiento gingival. Es 

definida como lesión inflamatoria no se extiende al soporte 

periodontal como respuesta inmunoinflamatoria del hospedero y 

esta lesión es reversible al eliminar el cumulo de la biopelicula. (28) 

En los veinte minutos posteriores a una comida, cuando la actividad 

bacteriana alcanza su nivel máximo, comienza la formación de 

biofilm microbiano. La presencia de este, en combinación con una 

falta de higiene bucal adecuada, crea los ambientes para la EP. 

Existe un considerable número de investigaciones en la literatura 

científica reconocida que sugieren que es fundamental eliminar de 

forma constante la placa bacteriana, también conocida como 

biofilm dental. El desarrollo de prácticas de higiene adecuadas es 

muy necesario para mantener la salud dental en excelentes 

condiciones. Entre estas prácticas se incluyen el cepillado y el 

mantenimiento de una buena higiene interdental. La placa es el 

factor principal que contribuye a la enfermedad de las encías en 

este contexto. Hay una serie de componentes que se combinan 

para producir la placa mineralizada, que es una mezcla sólida. 

Estos componentes incluyen microorganismos, restos de comida, 

saliva y fluidos fisiológicos. Es posible que la placa se acumule 

entre las encías y los dientes si la limpieza no se realiza 
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correctamente; en otras palabras, la enfermedad de las encías no 

se presenta en áreas de la boca que no contienen dientes. Las 

bolsas gingivales se forman cuando los cambios provocados por la 

placa hacen que crezcan fisuras (surcos) entre los dientes y las 

encías. Estos surcos son el resultado del proceso de desarrollo de 

las bolsas gingivales. Debido a que estas grietas son el hogar de 

organismos diminutos, es posible rastrear el origen de la 

enfermedad de las encías y el daño en las raíces hasta estas áreas. 

Hay otras variables que contribuyen a la enfermedad, incluyendo la 

maloclusión, el sarro, la retención de alimentos y el tratamiento 

dental inadecuado.  

SANGRADO GINGIVAL  

El sangrado gingival sin causa aparente o durante el habito del 

cepillado dental es un signo de la enfermedad de las encías, que 

también podría tener causas médicas. La deficiente técnica de 

higiene bucal produce acumulación de sarro donde se forman 

bacterias causantes de enfermedades donde se forman sustancias 

nocivas y producen inflamación a nivel de las encías provocando 

una gingivitis, y por la inflamación se produce el sangrado gingival. 

(29) 

Causas de sangrado gingival: (29) 

- Gingivitis, la respuesta inflamatoria del hospedero tiene efecto de 

sangrado gingival. 

- Periodontitis, cuando no es tratada la gingivitis y por el avance 

crónico de la enfermedad la infección se extiende a los tejidos 
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profundos del soporte dentario, donde existe movilidad dentaria y 

sangrado gingival. 

- Deficiencia de vitaminas, se demostró que la deficiencia de vitamina 

C y vitamina K provoca sangrado de encías. 

- Embarazo, la gingivitis del embarazo generalmente produce 

sangrado gingival. 

- Diabetes, la investigación refieren que existe relación entre la 

diabetes y la periodontitis, los niveles de azúcar en sangre empeoran 

las inflamaciones periodontales. 

- Medicamentos, los anticoagulantes y los antidepresivos provocan 

sangrado de encías como efecto secundario 

- Trastornos sanguíneos, la hemofilia y la trombocitopenia conducen 

a un sangrado de las encías, el mecanismo de coagulación del 

organismo esta alterado. (29) 

 2.2.2.3 PERIODONTITIS 

Es una infección crónica de las encías producido como efecto de 

una gingivitis no tratada, la infección con el tiempo se empeora 

conduce a la perdida de tejido con presencia de movilidad dentaria 

y perdida dentaria. 

Una irritación dolorosa y grave del pliegue gingival (operículo) 

situado sobre un diente que ha erupcionado hasta cierto punto. 

Esta afección suele aparecer en el espacio entre el tercer molar 

mandibular, también conocido como muela del juicio. Una de las 

características que distingue a esta afección es que la inflamación 

no solo es grave, sino también difícil de controlar. Existe la 
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posibilidad de que esta afección, que se considera común, dé lugar 

a la aparición de celulitis o forúnculos en determinados casos. La 

pericoronitis puede reaparecer en muchos casos cuando se 

acumulan restos de comida debajo del pliegue de la piel. Este 

problema puede agravarse considerablemente si hay lesiones en 

los terceros molares de la región maxilar que entran en conflicto 

con el pliegue. Cuando se extrae el diente por completo, el pliegue 

gingival deja de ser visible. Esto significa que el pliegue gingival ya 

no será visible. La situación denominada «impactada» es aquella 

en la que un gran número de terceros molares no se extraen de la 

boca sin ser eliminados. No se eliminan. Debido a que el concepto 

de periodontitis ha evolucionado desde una simple infección 

bacteriana y una etiología multifactorial, es un error fundamental 

considerar la periodontitis como la simple producción e integración 

de cantidades elevadas de placa dura. Por ello, considerarla como 

un fenómeno único es un error muy grave que debe evitarse a toda 

costa. Habrá síntomas de periodontitis incluso en casos en los que 

la periodontitis no sea evidente. Estos indicadores incluyen 

inflamación de la encía y sangrado al palpar las encías. Este 

aspecto específico de la situación es algo que debe tenerse en 

cuenta. A pesar de la presencia de bolsas periodontales de tres 

milímetros o más en el material, no hay indicios de bolsas 

periodontales. La periodontitis, por otro lado, se caracteriza por la 

migración de la unión epitelial hacia la superficie apical del diente. 

En contraste con su característica, este es el caso.  Además, la 
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Estos trastornos van desde la gingivitis hasta la periodontitis. En las 

personas de estos grupos de edad, el síntoma más frecuente de la 

EP es la gingivitis, que está asociada a la placa bacteriana. Como 

resultado de la amplia interacción que se produce entre el sistema 

inmunitario y la compleja etiología de la periodontitis, considerarla 

únicamente como la producción e incorporación de niveles de placa 

dura es un gran error. El concepto de periodontitis ha evolucionado 

desde considerarla solo una afección bacteriana común hasta 

considerarla una amplia interacción entre diversos tipos de causas. 

Incluso cuando no hay periodontitis, habrá signos de irritación 

gingival y sangrado al sondear las encías. Se debe tener en cuenta 

este aspecto concreto de la situación. A diferencia de la 

periodontitis, que se define por la migración apical de la inserción 

epitelial y la aparición de bolsas de al menos tres milímetros de 

tamaño, es evidente que no hay signos de bolsas periodontales.   

Causas de la periodontitis: (30) 

- Placa que se forma en los dientes, los azucares y almidones se 

acumulan en la superficie dentaria y la deficiente higiene 

bucodental hace que se forme la placa bacteriana. 

- Sarro dental y la placa están llenos de bacterias y por lo pegajosa 

hace más difícil su eliminación y cuando más tiempo permanezcan 

más daño realiza a los tejidos periodontales. 

- La placa produce al inicio una gingivitis y por la cronicidad en el 

tiempo logra formar la periodontitis. 
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- La irritación y hinchazón constante a las encías por su inflación 

conduce a la periodontitis, formando bolsa de mayor profundidad 

entre la encía y dientes. (30) 

2.2.2.4 PERIODONTITIS CRONICA 

Los pacientes con periodontitis crónica, que está relacionada con 

la formación de sarro y placa, suelen presentar una progresión 

lenta a moderada de la enfermedad. Se trata de una observación 

habitual. Por otro lado, pueden darse casos de degradación más 

rápida cuando se da esta situación. Debido a que estos factores 

pueden alterar la relación normal, existe la posibilidad de que la 

aceleración del curso de la enfermedad se deba al efecto de 

factores sistémicos, locales, o ambientales que tienen la capacidad 

de alterar la interacción típica que se produce entre las bacterias y 

el huésped. Esto se debe a que estos factores pueden interrumpir 

la relación normal. Antes de determinar si una enfermedad es 

periodontitis crónica, es esencial de que se trate de periodontitis 

agresiva (PA). De este modo, se puede identificar si la enfermedad 

está presente o no. Para lograr este objetivo, es esencial descartar 

la posibilidad de que el paciente presente las tres características 

fundamentales de la PA. Debe haber una pérdida rápida de hueso 

y de inserción, el paciente debe encontrarse clínicamente bien y 

debe haber antecedentes de la enfermedad en la familia del 

paciente. Estas son las características que deben estar presentes. 

La periodontitis crónica puede manifestarse de dos maneras: 

puede ser una enfermedad limitada, en la que menos del 30%, o 
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puede convertirse en una enfermedad más extendida. La gravedad 

de la enfermedad también puede determinarse por el grado de 

pérdida de inserción clínica, que puede clasificarse como leve, 

moderada o grave.  

2.2.2.5 PERIODONTITIS AGRESIVA 

En comparación con la forma crónica de la periodontitis, la 

periodontitis agresiva se distingue por una serie de características. 

Las más notables son la rápida progresión de la enfermedad en 

personas por lo demás sanas, la ausencia de acumulaciones 

masivas de placa y los antecedentes de enfermedades graves, el 

rasgo hereditario. Este tipo concreto de periodontitis sigue 

mostrando un número significativo de rasgos asociados a los tipos 

localizados y generalizados de periodontitis de aparición temprana. 

La periodontitis de aparición temprana es el término utilizado para 

describir este tipo concreto de periodontitis. Tanto durante como 

después del inicio de la pubertad, no es raro que los jóvenes se 

vean afectados por tipos agresivos de periodontitis. La segunda y 

tercera décadas de vida, o entre los 10 y los 30 años, son los 

periodos en los que se pueden reconocer ciertas formas de 

periodontitis. Existe la posibilidad de que esta enfermedad sea a la 

vez generalizada y limitada. 

2.2.2.6 PERIODONTITIS COMO MANIFESTACION DE 

ENFERMEDADES SISTEMICAS 

La periodontitis se ha relacionado con una amplia gama de 

enfermedades hematológicas y genéticas en pacientes a los que 
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se les ha diagnosticado esta afección. Estas enfermedades se han 

asociado al desarrollo de la periodontitis. Se han realizado muy 

pocos estudios sobre la naturaleza exacta de la influencia que esta 

dolencia en particular tiene sobre el periodonto, y casi todos los 

hallazgos sobre los efectos en el periodonto se basan en informes 

de casos. No se han realizado muchas investigaciones para 

estudiar la naturaleza exacta de este impacto. Se han completado 

relativamente pocas investigaciones. Se presume que las 

alteraciones en los sistemas defensivos del huésped, que se han 

documentado claramente en enfermedades como la neutropenia y 

los déficits de adhesión leucocitaria, constituyen la consecuencia 

principal de estos trastornos, según una teoría que se ha planteado. 

Estas enfermedades incluyen la neutropenia y estas anomalías en 

la adhesión leucocitaria. El conocimiento de que ciertas 

enfermedades se han observado en el pasado sirvió de impulso 

para el desarrollo de este concepto. La apariencia clínica de 

muchos de estos trastornos se confunde a menudo con formas 

graves de periodontitis, que se caracterizan por una rápida pérdida 

de inserción y, en algunos casos, por la pérdida precoz de los 

dientes. Ambas afecciones se diagnostican fácilmente de forma 

errónea. En las primeras etapas de la vida, se manifiestan un 

número significativo de estos problemas. En este escenario, la 

razón fundamental que conduce al desarrollo de la  EP es una 

afección sistémica, y los componentes locales que contribuyen a la 

enfermedad, como el cálculo y las enormes cantidades de placa, 
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no son evidentes. Cuando el deterioro periodontal es claramente el 

resultado de causas locales, pero se ha visto agravado por la 

aparición de enfermedades como la DM o la infección por VIH, se 

recomienda formular un diagnóstico de periodontitis crónica 

modificada por enfermedad sistémica. Esto se debe a que la 

degradación periodontal se ha visto agravada por ambos factores. 

La implicación de la enfermedad sistémica ha contribuido al 

empeoramiento de la degeneración periodontal, que es la causa de 

este estado. La periodontitis crónica ha provocado un aumento de 

la degradación del tejido periodontal, lo que ha dado lugar al estado 

actual. Esta es la razón por la que se da esta situación. 

2.2.2.7 ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROSANTES. 

Es posible identificar las enfermedades periodontales necrotizantes 

basándose en una variedad de características clínicas. La 

formación de úlceras o escara de color blanco amarillento, papilas 

romas, sangrado espontáneo o provocado, dolor y un olor 

desagradable son algunos de los síntomas asociados a este 

síndrome.  Por otro lado, estos síntomas no son los únicos signos 

de alerta de la presencia de una enfermedad periodontal 

necrotizante. Es posible que estas enfermedades estén 

relacionadas con una serie de síntomas, como linfadenopatía, 

malestar general y síntomas familiares; sin embargo, es importante 

señalar que estos síntomas no siempre son evidentes. La GUN y 

la PUN son los dos tipos de enfermedad periodontal necrotizante 

reconocidos por los especialistas en Odontología medica. Como 
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consecuencia del hecho de que la pérdida de inserción clínica no 

es una característica constante, la afección que a menudo se 

denomina trastorno nacional de inserción (NUG) se clasificó como 

«enfermedad gingival» o «gingivitis». Por otro lado, la afección que 

se conoce comúnmente como NUP se clasificó inicialmente como 

un tipo de «periodontitis» debido a la ausencia de conexión entre 

los dientes. Las evaluaciones actuales de los elementos etiológicos 

y clínicos de la NUG y la NUP, por otro lado, han demostrado que 

ambas enfermedades presentan síntomas clínicos que coinciden 

con los de la misma enfermedad. Esto se debe a que ambos 

trastornos están asociados a la misma enfermedad. Una 

característica distintiva de la NUP es que se caracteriza por la 

pérdida ósea y la pérdida de inserción clínica como características 

definitorias. Esto es lo que la diferencia de la otra enfermedad. 

Entre los cuatro trastornos, esta es la única diferencia que se puede 

determinar. Se ha demostrado que tanto la NUP como la NUG 

pertenecen al mismo grupo de enfermedades, que son muy 

similares entre sí en el sentido de que ambas presentan necrosis 

tisular como principal característica clínica.. Como consecuencia 

del hecho de que la pérdida de inserción clínica no es una 

característica constante, la afección que a menudo se denomina 

trastorno nacional de inserción (NUG) se clasificó como 

«enfermedad gingival» o «gingivitis». Por otro lado, la afección que 

se conoce comúnmente como NUP se clasificó inicialmente como 

un tipo de «periodontitis» debido a la ausencia de conexión entre 
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los dientes. Las evaluaciones actuales de los elementos etiológicos 

y clínicos de la NUG y la NUP, por otro lado, han demostrado que 

ambas enfermedades presentan síntomas clínicos que coinciden 

con los de la misma enfermedad. Esto se debe a que ambos 

trastornos están asociados a la misma enfermedad. Una 

característica distintiva de la NUP es que se caracteriza por la 

pérdida ósea y la pérdida de inserción clínica como características 

definitorias. Esto es lo que la diferencia de la otra enfermedad. 

Entre los cuatro trastornos, esta es la única diferencia que se puede 

determinar. Se ha demostrado que tanto la NUP como la NUG 

pertenecen al mismo grupo de enfermedades, que son muy 

similares entre sí en el sentido de que ambas presentan necrosis 

tisular como principal característica clínica. La determinación de 

esta conclusión se obtuvo como resultado. 

 NIVEL DE ADHERENCIA CLINICA 

La enfermedad periodontal es parte de la infección de la encía que 

colonizan en el espacio supra y subgingival. El nivel de adherencia 

clínica (NAC) es un parámetro fundamental para determinar la 

perdida de inserción de un diente y para evaluar la salud 

periodontal, referido a la distancia entre la unión cemento esmalte 

(UCE). (31) 

La periartritis, por otro lado, se caracteriza por la pérdida de tejido 

de soporte, seguida de la pérdida de dientes. La gingivitis, por su 

parte, se define simplemente como la inflamación de las encías. 

Uno de los aspectos más importantes a tener en cuenta al 
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diagnosticar y tratar la periodontitis es el grado de inserción clínica 

de la encía.Desde el año 2000 se da la clasificación del World 

Workshop, en la que el parámetro de periodontitis da de leve, 

moderara y severa. (31) 

Parámetros (NAC) (31) 

- Leve, la perdida de inserción es de 1 a 2 mm. 

- Moderada, la perdida de inserción es de 3 a 4 mm. 

- Severa o avanzada, la perdida de inserción es mayor a 5 mm.  
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA 

3.1 Métodos de investigación 

ENFOQUE: Cuantitativo  

La investigación cuantitativa se traduce en el análisis estadístico, este 

enfoque de investigación consta de pasos de las hipótesis generales a 

los métodos de recogida y análisis de datos estadísticos. (32) 

TIPO: Según su temporalidad. 

De acuerdo con la metodología transversal, el estudio se llevó a cabo en 

el mismo lugar y al mismo tiempo que se estaba experimentando el 

problema. (33) 

NIVEL: Correlacional 

Se estableció la relación de los hábitos de higiene oral con la prevalencia 

de enfermedades periodontales. Se realizo la correlación entre variables 

en un momento determinado. (33) 

DISEÑO: No experimental 

La medición y el análisis estadístico adecuado son posibles gracias a 

que el estudio no es experimental y las variables involucradas no se 

modificaron. (33) 

METODO: Descriptivo 

Están diseñados para proporcionar una descripción de las prácticas de 

higiene bucal más frecuentes, así como de la prevalencia de las 
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enfermedades periodontales. Describa las cualidades y atributos de las 

ideas, fenómenos, variables o hechos que se están discutiendo en el 

contexto en el que se están discutiendo. (33) 

3.2   Ámbito de investigación 

La investigación se realizó en el ámbito del centro de salud de Caracoto, 

ubicado en el distrito de Caracoto de la provincia de San Román. 

3.3 Población y muestra 

Población, comprende en un total de 80 pacientes adultos atendidos en el CS 

de Caracoto. 

Muestra: Se utilizó una muestra de conveniencia no probabilística para 

abarcar toda la población. En total, se trató a 80 pacientes adultos en el CS 

Caracoto. 

 CRITERIOS DE SELECCIÓN  

            Criterios de inclusión: 

          Pacientes adultos que acudan al Centro de Salud de caracoto. 

          Pacientes adultos de ambos sexos. 

          Pacientes que participaron en la investigación. 

            Criterios de exclusión 

Pacientes que no pertenezcan al centro de salud de caracoto. 

Pacientes cuyas condiciones médicas no se podría recabar información. 

          Pacientes que no participaron en la investigación.       

3.4  Técnica e instrumentos de recogida de información 

Variable 1 Encuesta     

Variable 2 Observación 

Variable 1. Hábitos de higiene oral. 

Encuesta 
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Variable 2. Prevalencia de enfermedades periodontales. 

Ficha de Observación Clínica 

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 

La encuesta y la observación clínica se realizó en el centro de salud 

caracoto, previa aceptación del consentimiento informado, los instrumentos 

aplicados en la recolección de datos se procesarán en tabla Excel para el 

estudio estadístico de Microsoft Excel y el software de procesamientos de 

datos SPSS v21. Con tablas simples y de doble entrada en el análisis 

estadístico de los hábitos de higiene oral y la prevalencia de enfermedades 

periodontales. 

CONSTRASTACION DE HIPOTESIS 

Para evaluar la hipótesis del estudio, se utilizó el índice estadístico Chi-

cuadrado (x2) mediante un análisis de procesamiento de datos realizado 

con SPSS versión 26. 

Ha. Existe un conocimiento de hábitos de higiene oral significativo en 

relación a la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes 

adultos del centro de salud de Caracoto 2024. 

Ho. No existe un conocimiento de hábitos de higiene oral significativo en 

relación a la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes 

adultos del centro de salud de Caracoto 2024. 

 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

La encuesta de hábitos de higiene oral se tomó de la investigación de 

Pizarro Marín, Denisse Katherine.  Calidad de vida en salud bucal y su 

relación con los hábitos de higiene bucal en adultos Arequipa 2021. (34) 
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La ficha clínica de observación validada por Laurente Ojeda Jessica 

Maritza. Villalobos Meléndez Richard Frey. Con Variación del ph salival en 

relación a la severidad de la enfermedad periodontal. Huancayo 2020. (35) 

CONFIABILIDAD 

Además de los resultados de las pruebas de fiabilidad, se tuvo en cuenta 

el grado de coherencia y estabilidad de las puntuaciones obtenidas con los 

distintos métodos de medición que utilizaban el mismo instrumento de 

encuesta y el mismo formulario de observación clínica. Esto se hizo con el 

fin de garantizar la precisión y fiabilidad de los resultados. Se tuvieron en 

cuenta todos estos aspectos. 

3.5 Recogida de datos 

- Se presentó un documento dirigido al director del centro de salud caracoto 

2024 para poder permitirnos realizar nuestra investigación y recolectar los 

datos necesarios.   

- Tanto la coordinación de las visitas al centro de salud de Caracoto como el 

mantenimiento de una lista de todos los pacientes que acudieron al servicio 

dental del centro formaron parte del procedimiento de recopilación de 

datos, que se prolongó durante dos meses y se llevó a cabo de forma 

intermitente. La codificación, transcripción y procesamiento de los datos se 

realizaron utilizando el programa estadístico SPSS versión 26. 

- Contrastamos los resultados obtenidos con el material de referencia 

proporcionado para el estudio, así como con los fundamentos teóricos 

investigados, con el fin de completar el análisis y la discusión de los datos. 

Esto se hizo con el fin de garantizar la exactitud de los resultados y cumplir 

con los estándares establecidos por la investigación. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Presentación 

 

El objetivo principal de este estudio fue: Determinar el conocimiento de hábitos de 

higiene oral en relación a la prevalencia de enfermedades periodontales en 

pacientes adultos del centro de salud de Caracoto 2024, por lo tanto, se presenta 

18 tablas estadísticas. 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos a partir de los datos estadísticos 

recopilados, se demostró sin lugar a dudas que existía un efecto estadísticamente 

significativo entre las variables investigadas. Este efecto se expresó de la manera 

adecuada, que es la siguiente: 
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TABLA 1: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR EDAD EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Edad F % 

18 - 20 Años 9 11.25 
21 - 30 Años 28 35.00 
31 - 40 Años 24 30.00 
41 - 50 Años 9 11.25 

51 a mas Años 10 12.50 

Total 80 100,0 

        Fuente: Sistematización de datos 
 

GRÁFICO 1: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR EDAD EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 

Fuente: Tabla N°1 
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4.2 Análisis e interpretación de datos 

En la presente tabla Numero 01 Distribución Porcentual Por Edad En Pacientes 

Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024 donde se obtuvo una muestra de 

80 pacientes se observó lo siguiente. 

En términos de edad, el 11,25 % de los adultos tenían entre 18 y 20 años, el 35 % 

tenían entre 21 y 30 años, el 30 % tenían entre 31 y 40 años, el 11,25 % tenían 

entre 41 y 50 años, y el 12,50 % tenían al menos 51 años. 
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TABLA 2: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR SEXO EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 

 

 

 

 

      Fuente: Sistematización de datos 
 

 

GRÁFICO 2: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR SEXO EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 

 
Fuente: Tabla N°2 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sexo f % 

Masculino 39 48.80 

Femenino 41 51.20 

Total 80 100,0 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 02 Distribución Porcentual Por Sexo En Pacientes 

Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una muestra de 

80 pacientes se observó lo siguiente. 

Con respecto al sexo, el 48.75% de los adultos son del sexo masculino, por ende, 

el 51.25% de los adultos son del sexo femenino. 
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TABLA 3: SUPERVISIÓN Y AYUDA DEL CEPILLADO DENTAL EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024 

 

Le ayudan con el 
cepillado de sus 
dientes   

f % 

No 74 92.50 

A veces 5 6.25 

Si 1 1.25 

Total 80 100,0 

                 Fuente: Sistematización de datos 
 

GRÁFICO 3: SUPERVISIÓN Y AYUDA DEL CEPILLADO DENTAL EN 

PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024 

 

 
Fuente: Tabla N°3 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 03 Supervisión Y Ayuda Del Cepillado Dental En 

Pacientes Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una 

muestra de 80 pacientes se observó lo siguiente.  

En cuanto a la ayuda para cepillarse los dientes, la encuesta indica que el 92,5 % 

de los adultos no recibe ayuda para cepillarse los dientes. Esto significa que el 6,25 

% recibe ayuda ocasionalmente para cepillarse los dientes, mientras que solo el 

1,25 % recibe ayuda y supervisión para cepillarse los dientes. 
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TABLA 4: FRECUENCIA DE VISITA AL ODONTÓLOGO  EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Frecuencia de visita 
al odontólogo      

f % 

Nunca 3 3.75 
Solo cuando hay 
una emergencia o 
urgencia 

43 53.75 

1 Vez al año 7 8.75 

2 Veces al año 27 33.75 

Total 80 100,0 

  Fuente: Sistematización de datos 
 

GRÁFICO 4: FRECUENCIA DE VISITA AL ODONTÓLOGO  EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 

 
Fuente: Tabla N°4 
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INTERPRETACIÓN 
 

En la presente tabla Numero 04 Frecuencia De Visita Al Odontólogo En Pacientes 

Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una muestra de 

80 pacientes se observó lo siguiente. 

En cuanto a las visitas al dentista, la encuesta indica que el 53,75 % de los adultos 

encuestados solo acudía al dentista cuando había una emergencia o una necesidad 

urgente, el 33,75 % afirmaba acudir dos veces al año, el 8,75 % afirmaba acudir 

aproximadamente una vez al año o cada seis meses, y el 3,75 % afirmaba no acudir 

al dentista en absoluto. 
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TABLA 5: FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL EN PACIENTES ADULTOS 

DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Cepillado Dental f % 

Frecuencia de 
Cepillado 

No se Cepilla 1 1.25% 

1 Vez al dia 15 18.75% 

2 Veces al dia 48 60.00% 

3 Veces al dia 16 20.00% 

Duración del 
Cepillado 

No se Cepilla 1 1.25% 

30 Segundos 21 26.25% 

1 Minuto 29 36.25% 

2 Minutos 29 36.25% 

Tipo de Cepillo 
Dental 

Cepillo Convencional 69 86.25% 

Cepillo Eléctronico 11 13.75% 

Cepillado  
Cuidadoso sin 
lesiones en las 
encias  

Si 32 40.00% 

No 31 38.75% 

A veces 17 21.25% 

  Fuente: Sistematización de datos 
 

GRÁFICO 5: FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Fuente: Tabla N°5 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 05 Frecuencia De Cepillado Dental En Pacientes 

Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una muestra de 

80 pacientes se observó lo siguiente. 

CEn cuanto al tiempo dedicado al cepillado, el 36,25 % declaró que dedicaba 

aproximadamente un minuto, el 36,25 % dos minutos y el 26,25 % treinta segundos. 

En cuanto a los cepillos de dientes, el 86,25 % de los encuestados declaró utilizar 

un cepillo de dientes convencional, mientras que el 13,75 % declaró utilizar un 

cepillo de dientes eléctrico. Por último, el 40 % de los encuestados declaró que se 

cepillaba meticulosamente para evitar la irritación de las encías o la sensibilidad 

dental. El 38,75 % de los encuestados declaró que ocasionalmente experimentaba 

dolor en las encías o sensibilidad dental al cepillarse los dientes, mientras que el 

21,25 % declaró que experimentaba dolor en las encías o sensibilidad dental cada 

vez que se cepillaba. 
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TABLA 6: FRECUENCIA DEL TIEMPO DE CAMBIO DE CEPILLO DENTAL EN 

PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Tiempo de cambio 
de cepillo 

f % 

No tiene cepillo 
dental 

1 1.25 

Cada Años 12 15.00 

Cada 6 meses 25 31.25 

Cada 3 meses 42 52.50 

Total 80 100 

   Fuente: Sistematización de datos. 
 

GRÁFICO 6: FRECUENCIA DEL TIEMPO DE CAMBIO DE CEPILLO DENTAL 

EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 
 
Fuente: Tabla N°6 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 06 Frecuencia Del Tiempo De Cambio De Cepillo 

Dental En Pacientes Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se 

obtuvo una muestra de 80 pacientes se observó lo siguiente. 

En cuanto a los cepillos de dientes, la encuesta indica que el 52,50 % de los adultos 

sustituye su cepillo cada tres meses, el 31,25 % cada seis meses y un porcentaje 

menor, el 15 %, lo sustituye una vez al año. Sin embargo, el 1,25 % de los 

encuestados afirmó no tener ni utilizar cepillo de dientes. 
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TABLA 7: FRECUENCIA DEL CEPILLADO DE LENGUA EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Cepillado de 
lengua 

f % 

Si 39 46.25 
No 4 5.00 
A veces 39 48.75 

Total 80 100 

         Fuente: Sistematización de datos. 
 

GRÁFICO 7: FRECUENCIA DEL CEPILLADO DE LENGUA EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 

 
Fuente: Tabla N°7. 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 07 Frecuencia Del Cepillado De Lengua En Pacientes 

Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una muestra de 

80 pacientes se observó lo siguiente. 

La encuesta indica que el 48,75 % de los adultos se cepilla la lengua, el 5,0 % no 

se cepilla la lengua y el 46,25 % se cepilla la lengua ocasionalmente, pero no a 

diario, sino de vez en cuando. 
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TABLA 8: FRECUENCIA DEL USO DE PASTA DENTAL EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Uso de pasta 
dental 

f % 

Si 1 1.25 
No 2 2.50 
A veces 77 96.25 

Total 80 100 

Fuente: Sistematización de datos. 
 

GRÁFICO 8: FRECUENCIA DEL USO DE PASTA DENTAL EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Fuente: Tabla N° 8. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En la presente tabla Numero 08 Frecuencia Del Uso De Pasta Dental En Pacientes 

Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una muestra de 

80 pacientes se observó lo siguiente. 

La encuesta indica que el 96,25 % de los encuestados se cepillaba los dientes con 

pasta dentífrica, el 1,25 % afirmó que no utilizaba pasta dentífrica y el 2,50 % 

utilizaba pasta dentífrica ocasionalmente para cepillarse los dientes. 
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TABLA 9: FRECUENCIA DEL USO DEL HILO DENTAL EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Frecuencia y uso del hilo dental f % 

Uso del hilo 
dental 

Si 37 46.25% 

No 43 53.75% 

Frecuencia del 
uso del hilo 
dental 

1 Vez al dia 17 18.75% 

Mas veces al dia 31 31.25% 

Ocasionalmente, no todos los dias 32 50.00% 

Fuente: Sistematización de datos. 
 

GRÁFICO 9: FRECUENCIA DEL USO DEL HILO DENTAL EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 

Fuente: Tabla N°9. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En la presente tabla Numero 09 Frecuencia Del Uso Del Hilo Dental En Pacientes 

Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una muestra de 

80 pacientes se observó lo siguiente. 

En cuanto al uso del hilo dental, la encuesta indica que el 46,25 % de los adultos 

utiliza hilo dental para la higiene bucal, mientras que un porcentaje menor (53,75 

%) no lo hace. En cuanto a la frecuencia del uso del hilo dental, los resultados 

indicaron que el 31,25 % de las personas lo utilizaba una vez al día, el 50 % lo 

utilizaba de forma intermitente, no todos los días, y el 18,75 % lo utilizaba varias 

veces al día. 
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TABLA 10: FRECUENCIA DEL USO DEL ENJUAGUE BUCAL  EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Frecuencia y uso del enjuague bucal f % 

Uso del 
enjuague 
bucal 

Si 41 51.25% 

No 39 48.75% 

Frecuencia 
del uso del 
enjuague 
bucal 

1 Vez al día 15 18.75% 

Mas veces al día 24 30.00% 

Ocasionalmente, no todos los días 41 51.25% 

 Fuente: Sistematización de datos. 
 

 

GRÁFICO 10: FRECUENCIA DEL USO DEL ENJUAGUE BUCAL  EN 

PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Fuente: Tabla N° 10. 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 10 Frecuencia Del Uso De Enjuague Bucal En 

Pacientes Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una 

muestra de 80 pacientes se observó lo siguiente. 

En cuanto al uso de enjuagues bucales, la encuesta indica que el 51,25 % de los 

adultos no los utiliza, mientras que el 48,75 % afirma que sí lo hace. En cuanto a la 

frecuencia de uso de los enjuagues bucales, el 51,25 % de los encuestados afirmó 

utilizarlos ocasionalmente, no a diario. El 18,75 % afirmó utilizarlos más de una vez 

al día, mientras que el 30 % afirmó utilizarlos solo una vez al día. 
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TABLA 11: FRECUENCIA DEL AUTOEXAMEN DENTAL EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

  

 

 

 

     Fuente: Sistematización de datos. 
 

GRÁFICO 11: FRECUENCIA DEL AUTOEXAMEN DENTAL EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 

Fuente: Tabla N° 11. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autoexamen f % 

Si 22 31.25 

No 25 41.25 

A veces 33 27.50 

Total 80 100 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 11 Frecuencia Del Autoexamen En Pacientes Adultos 

Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una muestra de 80 

pacientes se observó lo siguiente. 

La encuesta indica que el 41,25 % de los adultos encuestados se realiza 

ocasionalmente un autoexamen para evaluar el estado de los tejidos del cuello, la 

cara y la boca con el fin de detectar cambios de forma precoz y prevenir afecciones 

bucodentales. El 27,5 % de los adultos encuestados afirmó que siempre se realiza 

este autoexamen, mientras que el 31,25 % afirmó que no lo hace. 
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TABLA 12:FRECUENCIA GIGIVITIS CAUSADA POR BIOFILM EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 

  

 

 

 

Fuente: Sistematización de datos. 
 

                   
 

 

GRÁFICO 12:FRECUENCIA GIGIVITIS CAUSADA POR BIOFILM EN 

PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Fuente: Tabla N° 12. 
 
 

 

 

 

Gingivitis causada 
por biofilm 
Sangrado Gingival 

f % 

Si 61 76.25 
No 19 23.75 

Total 80 100 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 12 Frecuencia Gigivitis Causada Por Biofilm En 

Pacientes Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una 

muestra de 80 pacientes se observó lo siguiente. 

Con respecto a gingivitis causada por biofilm, muestra que el 76.25% de los adultos 

encuestados no presentan sangrado gingival, el 23.75% de los adultos encuestados 

presentan sangrado gingival. 
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TABLA 13: FRECUENCIA DE PERIODONTITIS  EN PACIENTES ADULTOS DEL 

CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Nivel de 
Adherencia 
Clínica 

f % 

Periodontitis Leve 31 38.75 

Periodontitis 
Moderado 

29 36.25 

Periodontitis 
Severo 

20 25.00 

Total 80 100 

                 Fuente: Sistematización de datos. 

 

 

GRÁFICO 13: FRECUENCIA DE PERIODONTITIS  EN PACIENTES ADULTOS 

DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 13. 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 13 Frecuencia De Periodontitis  En Pacientes Adultos 

Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una muestra de 80 

pacientes se observó lo siguiente. 

Con respecto a la periodontitis, muestra que el 38.75% de los adultos encuestados 

presenta periodontitis leve, el 36.25% de los adultos encuestados presentan 

periodontitis moderada, por ende el 25.0% presentaron periodontitis severa. 
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TABLA 14: FRECUENCIA DE CONOCIMIENTOS SOBRE HÁBITOS DE 

HIGIENE BUCAL PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE 

CARACOTO 2024. 

Conocimiento Sobre 
Hábitos de Higiene Bucal 

f % 

Malo 6 7.50 
Regular 66 82.50 
Bueno 8 10.00 

Total 80 100 

Fuente: Sistematización de datos. 
 

 

 

GRÁFICO 14: FRECUENCIA DE CONOCIMIENTOS SOBRE HÁBITOS DE 

HIGIENE BUCAL PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE 

CARACOTO 2024. 

 

 

 
Fuente: Tabla N° 14. 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 14 Frecuencia De Conocimientos Sobre Hábitos De 

Higiene Bucal Pacientes Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se 

obtuvo una muestra de 80 pacientes se observó lo siguiente. 

Con respecto a la Conocimiento sobre hábitos de higiene bucal, muestra que el 

80% de los adultos encuestados presenta un conocimiento regular, el 10% de los 

adultos encuestados presentan en buen conocimiento, por ende, el 7.5% 

presentaron un conocimiento malo. 
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TABLA 15: RELACIÓN ENTRE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE HÁBITOS DE 

HIGIENE BUCAL Y GINGIVITIS CAUSADA POR BIOFILM EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

Conocimiento Sobre  
Hábitos de Higiene Bucal 

Gingivitis causada por biofilm 
Sangrado Gingival 

Si No TOTAL 

f % f % f % 

Bueno 6 7.50% 2 2.50% 8 10.00% 

Regular 52 65.00% 14 17.50% 66 82.50% 

Malo 3 3.75% 3 3.75% 6 7.50% 

TOTAL 61 76.25% 19 23.75% 80 100.00% 

Fuente: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=2  𝑋2 = 2.525  Valor de p= 0.283 

 

GRÁFICO 15: RELACIÓN ENTRE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE HÁBITOS DE 

HIGIENE BUCAL Y GINGIVITIS CAUSADA POR BIOFILM EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

 

 
 

Fuente: Tabla N°15. 
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INTERPRETACIÓN 
 

En la presente tabla Numero 15 Relación Entre Los Conocimientos Sobre Hábitos 

De Higiene Bucal Y Gingivitis Causada Por Biofilm En Pacientes Adultos Del Centro 

De Salud De Caracoto 2024 donde se obtuvo una muestra de 80 pacientes se 

observó lo siguiente. 

Con respecto a la Conocimiento sobre hábitos de higiene bucal, muestra que el 

80% de los adultos encuestados presenta un conocimiento regular, el 10% de los 

adultos encuestados presentan en buen conocimiento, por ende el 7.5% 

presentaron un conocimiento malo. 

Con respecto a gingivitis causada por biofilm, muestra que el 76.25% de los adultos 

encuestados no presentan sangrado gingival, el 23.75% de los adultos encuestados 

presentan sangrado gingival. 

 

Ademas, al conocimiento sobre hábitos de higiene bucal, el 82.50% de los adultos 

presento un conocimiento regular, de los cuales el 65% presento sangrado gingival 

causada por biofilm, por ende el 17.50% no presento sangrado causado por biofilm. 

En cuanto, al conocimiento sobre hábitos de higiene bucal, el 10% de los adultos 

presento un conocimiento bueno, de los cuales el 7.50% presento sangrado 

causada por biofilm, por ende el 2.50% no presento sangrado causado por biofilm. 

Por ende, con respecto al conocimiento sobre hábitos de higiene bucal, el 7.50% 

de los adultos presentaron un conocimiento malo, de los cuales el 3.75% 

presentaron sangrado gingival causada por biofilm, por ende el 3.75% no 

presentaron sangrado causado por biofilm. 
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Dado que el nivel de error de la prueba fue p=0,283, inferior al nivel de significación 

α=0,05, se ha determinado que no existe una relación significativa entre el 

conocimiento de los hábitos de higiene bucal y la gingivitis causada por la 

biopelícula en pacientes adultos del C.S. Caracoto 2024. Esto se determinó 

mediante una prueba de Chi2 de Pearson de la conexión entre dos muestras. 
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TABLA 16: RELACIÓN ENTRE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE HÁBITOS DE 

HIGIENE BUCAL Y PERIODONTITIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO 

DE SALUD DE CARACOTO 2024 

Conocimien
to Sobre 
Hábitos de 
Higiene 
Bucal 

Periodontitis 
Nivel de Adherencia Clínica 

Periodontitis 
Leve 

Periodontitis 
Moderada 

Periodontitis 
Severa 

TOTAL 

f % f % f % f % 

Bueno 2 2.50% 4 5.00% 2 2.50% 8 10.00% 

Regular 28 35.00% 23 28.75% 15 18.75% 
6
6 

82.50% 

Malo 1 1.25% 2 2.50% 3 3.75% 6 7.50% 

TOTAL 31 38.75% 29 36.25% 20 25.00% 
8
0 

100.00
% 

Fuente: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=2  𝑋2 = 3.479 Valor de p= 0.481 

 

GRÁFICO 16: RELACIÓN ENTRE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE HÁBITOS DE 

HIGIENE BUCAL Y PERIODONTITIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO 

DE SALUD DE CARACOTO 2024 

Fuente: Tabla N°16. 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 16 Relación Entre Los Conocimientos Sobre Hábitos 

De Higiene Bucal Y Gingivitis Causada Por Biofilm En Pacientes Adultos Del Centro 

De Salud De Caracoto 2024 donde se obtuvo una muestra de 80 pacientes se 

observó lo siguiente. 

Con respecto a la Conocimiento sobre hábitos de higiene bucal, muestra que el 

80% de los adultos encuestados presenta un conocimiento regular, el 10% de los 

adultos encuestados presentan en buen conocimiento, por ende el 7.5% 

presentaron un conocimiento malo. 

 
Con respecto a la periodontitis, muestra que el 38.75% de los adultos encuestados 

presenta periodontitis leve, el 36.25% de los adultos encuestados presentan 

periodontitis moderada, por ende el 25.0% presentaron periodontitis severa. 

 
Ademas, al conocimiento sobre hábitos de higiene bucal, el 82.50% de los adultos 

presento un conocimiento regular, de los cuales el 35% presento periodontitis leve, 

mientras que el, 28.75% presento periodontitis moderada, por ende el 18.75% 

presento periodontitis severa. 

En cuanto, al conocimiento sobre hábitos de higiene bucal, el 10% de los adultos 

presento un conocimiento bueno, de los cuales el 2.5% presento periodontitis leve, 

mientras que el, 5% presento periodontitis moderada, por ende el 2.5% presento 

periodontitis severa. 

Por ende, al conocimiento sobre hábitos de higiene bucal, el 7.50% de los adultos 

presento un conocimiento malo, de los cuales el 1.5% presento periodontitis leve, 
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mientras que el, 2.5% presento periodontitis moderada, por ende el 3.75% presento 

periodontitis severa. 

Se ha determinado que no existe una relación significativa entre la periodontitis y el 

conocimiento de los hábitos de higiene bucal en pacientes adultos del Centro de 

Salud Caracoto 2024, ya que el nivel de error de la prueba fue p=0,481, que fue 

mayor que el nivel de significación α=0,05, utilizando una prueba de Chi2 de 

Pearson para la conexión de dos muestras. 
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TABLA 17: RELACIÓN ENTRE EL CEPILLADO DENTAL Y GINGIVITIS 

CAUSADA POR BIOFILM EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD 

DE CARACOTO 2024. 

Cepillado Dental 

Gingivitis causada por biofilm 
Sangrado Gingival 

Si No TOTAL 

f % f % f % 

No se cepilla 0 0.00% 1 1.25% 1 1.25% 

1 Vez al día 8 10.00% 7 8.75% 15 18.75% 

2 Veces al día 41 51.25% 7 8.75% 48 60.00% 

3 Veces al día 12 15.00% 4 5.00% 16 20.00% 

TOTAL 61 76.25% 19 23.75% 80 100.00% 

Fuente: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=3  𝑋2 = 9.802  Valor de p= 0.020 

 

GRÁFICO 17: RELACIÓN ENTRE EL CEPILLADO DENTAL Y GINGIVITIS 

CAUSADA POR BIOFILM EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD 

DE CARACOTO 2024. 

Fuente: Tabla N°17. 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 17 Relación Entre El Cepillado Dental Y Gingivitis 

Causada Por Biofilm En Pacientes Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024 

donde se obtuvo una muestra de 80 pacientes se observó lo siguiente. 

La encuesta indica que el 20 % de los encuestados se cepilla los dientes tres veces 

al día, el 60 % lo hace dos veces al día, el 18,75 % solo una vez al día y el 1,25 % 

indicó que no se cepilla los dientes.  

Con respecto a gingivitis causada por biofilm, muestra que el 76.25% de los adultos 

encuestados no presentan sangrado gingival, el 23.75% de los adultos encuestados 

presentan sangrado gingival. 

 
Ademas, el cepillado dental, el 60% los adultos que se cepillan 2 veces al día, de 

los cuales el 51.25% no presento sangrado gingival a causa de biofilm, mientras 

que el, 8.75% presento sangrado gingival a causa de biofilm. 

En cuanto, al cepillado dental, el 20% de los adultos que se cepillan 3 veces al día, 

de los cuales el 15% no presento sangrado gingival a causa de biofilm, mientras 

que el, 5% presento sangrado gingival a causa de biofilm. 

Por consecuente, al cepillado dental, el 1.25% de los adultos que no se cepillan los 

dientes, de los cuales el 1.25% presentaron sangrado gingival a causa de biofilm. 

Por ende, con respecto al cepillado dental, el 18.75% de los adultos presentaron un 

cepillado de 1 vez al dia, de los cuales el 10% no presento sangrado gingival a 

causa de biofilm, mientras que el, 8.75% presento sangrado gingival a causa de 

biofilm. 
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Se empleó la prueba de Chi2 de Pearson para determinar la relación entre dos 

muestras. Los resultados muestran que existe una relación significativa entre el 

cepillado dental y la gingivitis causada por la biopelícula en pacientes adultos del 

CS Caracoto 2024. Esto se debe a que el nivel de error de la prueba fue p=0,020, 

inferior al nivel de significación de α=0,05. 
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TABLA 18: RELACIÓN ENTRE EL CEPILLADO DENTAL Y PERIODONTITIS EN 

PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024 

Cepillado 
Dental 

Periodontitis 
Nivel de Adherencia Clínica 

Periodontitis Leve Periodontitis Moderada Periodontitis Severa TOTAL 

f % f % f % f % 

No se cepilla 0 0.00% 0 0.00% 1 1.25% 1 1.25% 

1 Vez al día 5 6.25% 5 6.25% 5 6.25% 15 18.75% 

2 Veces al día 19 23.75% 18 22.50% 11 13.75% 48 60.00% 

3 Veces al día 7 8.75% 6 7.50% 3 3.75% 16 20.00% 

TOTAL 31 38.75% 29 36.25% 20 25.00% 80 100.00% 

Fuente: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=6  𝑋2 = 4.038  Valor de p= 0.046 

 

 

GRÁFICO 18: RELACIÓN ENTRE EL CEPILLADO DENTAL Y PERIODONTITIS 

EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024 

 

 
Fuente: Tabla N°18. 
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INTERPRETACIÓN 
 
En la presente tabla Numero 18 Relación Entre El Cepillado Dental Y Periodontitis 

En Pacientes Adultos Del Centro De Salud De Caracoto 2024, donde se obtuvo una 

muestra de 80 pacientes se observó lo siguiente. 

La encuesta indica que el 20 % de los encuestados se cepilla los dientes tres veces 

al día, el 60 % lo hace dos veces al día, el 18,75 % solo una vez al día y el 1,25 % 

indicó que no se cepilla los dientes.  

Con respecto a la periodontitis, muestra que el 38.75% de los adultos encuestados 

presenta periodontitis leve, el 36.25% de los adultos encuestados presentan 

periodontitis moderada, por ende el 25.0% presentaron periodontitis severa. 

 
Ademas, el cepillado dental, el 60% los adultos que se cepillan 2 veces al día, de 

los cuales el 23.75% presento periodontitis leve, mientras que el, 22.5% presento 

periodontitis moderada, por ende el 11% presento periodontitis severa. 

En cuanto, al cepillado dental, el 20% de los adultos que se cepillan 3 veces al día 

,de los cuales el 8.75% presento periodontitis leve, mientras que el, 7.50% presento 

periodontitis moderada, por ende el 3.755% presento periodontitis severa. 

Por consecuente, al cepillado dental, el 1.25% de los adultos que no se cepillan los 

dientes, de los cuales el 1.25% presentaron periodontitis severa. 

Por ende, con respecto al cepillado dental, el 18.75% de los adultos presentaron un 

cepillado de 1 vez al día,de los cuales el 6.25% presento periodontitis leve, mientras 

que el, 6.25% presento periodontitis moderada, por ende el 6.25% presento 

periodontitis severa. 
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En 2024, se empleó la prueba de Chi2 de Pearson para determinar la relación entre 

dos muestras. El nivel de error de la prueba fue p=0,046, inferior al nivel de 

significación de α=0,05, lo que indica que existe una relación significativa entre el 

cepillado dental y la gingivitis causada por la biopelícula en pacientes adultos del 

C.S. Caracoto. 
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4.3 DISCUCIÓN DE RESULTADOS 

Según el conocimiento de hábitos de higiene oral se puede obtener diversos 

resultados con respecto a la prevalencia de enfermedades periodontales en 

pacientes adultos del CS de caracoto 2024, en donde se evaluo a 80 pacientes. 

Dentro de los resultados obtenidos tendremos una predominancia de 21 a 30 años 

con un 35%, mientras que el 51.2% son del sexo femenino, con respecto a los 

conocimientos de higiene oral, se presentó que el  53.75% solo visitaba al 

Odontólogo en casos de urgencia o emergencia, con respecto al cepillado dental el 

52.50% respondio que cada 3 meses cambian de cepillo, mientras que el 36.25% 

se cepillan de 2 a 3 minutos, con respecto a las enfermedades periodontales se 

presento sangrado gingival en un 23.8% con una prevalencia del 38.8% de 

periodontitis leve. 

Camacho S. (2023) Ecuador. Su investigación reveló que la prevalencia de la 

enfermedad periodontal(EP) entre los estudiantes de la UTB era del (64 %), siendo 

la gingivitis (55 %) y la periodontitis (9 %) las más prevalentes. 

Con respecto a Camacho no se encontró relación con respecto a su investigación 

ya que durante la investigación realizada se encontró que con respecto a las 

enfermedades periodontales en gingivitis encontramos el 23.8% y en periodontitis 

el 38.8% respectivamente. 

Alicia C. et al. (2018) Ecuador. En cuanto a su investigación, se demostró que las 

personas presentaba un nivel moderado de educación en salud bucodental y una 

mayor incidencia de periodontitis, causada principalmente por una higiene 

deficiente como factor de riesgo primario. 
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Con respecto a la investigación realizada por Alicia no se encontró similitud ya que 

de acuerdo a los resultados evaluados no encontramos relación entre la higiene y 

la periodontitis mientras tanto se tiene similitud con el regular conocimiento sobre 

salud bucal. 

Horna V. (2021) Lima. Se observó que el 47,8 % de los pacientes presentaba 

gingivitis, mientras que la periodontitis estaba presente en el 23,7 % de los casos. 

Según la distribución de la gravedad de los casos, los porcentajes de casos leves 

fueron del 17,95 %, los moderados del 5,64 % y los graves del 0,14 %. Se encontró 

similitud con respecto a la investigación realizada por Horna ya que con respecto a 

la gingivitis el 23.8% presenta gingivitis mientras que el 38.8% presenta 

periodontitis mientras que tanto de acuerdo a la severidad se encontró con 25%. 

Mamani H. (2018) Juliaca.  Hubo 88 casos, lo que representa el 91,7 % del total, 

que son multilingües; hablan tanto español como quechua. En 48 de estos casos 

se detectó una EP leve; se descubrió que 56 de estos pacientes (58,3 %) tenían 

educación primaria, y la mayoría de estos casos presentan una EP leve. Del mismo 

modo, 47 casos, es decir, el 49 %, pertenecen al rango de edad de 18 a 27 años. 

Dentro de este grupo de edad, la mayoría de los casos, 36, presentaban EP 

moderada, mientras que 37 casos, el 38,9 % del total, presentaban enfermedad 

periodontal grave. Con respecto a la investigación realizada por Mamani se 

encontró una relación ya que el 38.8% presentaron una periodontitis leve dentro de 

las cuales la edad prevalente fue de 21 a 30 años con un 35% 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se ha establecido que no existe relación entre el conocimiento de 

hábitos de higiene oral y la prevalencia de enfermedades 

periodontales en pacientes adultos del centro de salud de Caracoto 

2024, la cual mediante la prueba paramétrica de chi-cuadrado se 

obtuvieron los siguientes valores de P valor =0.283 en la Tabla n° 15 

y P valor=0.481 en la Tabla n° 16 siendo estos mayores al nivel de 

significancia de α=0.05. 

SEGUNDA:  Se ha establecido una relación entre el cepillado dental como técnica 

de higiene oral y la prevalencia de enfermedades periodontales en 

pacientes adultos del C.S. de Caracoto, la cual mediante la prueba 

paramétrica de chi-cuadrado se obtuvieron los siguientes valores de 

P valor = 0.020 en la Tabla n° 17 y P valor= 0.046 en la Tabla n° 18 

siendo estos menores al nivel de significancia de α=0.05. 

TERCERA:   Se ha establecido una relación entre la gingivitis causada por biofilm 

con sangrado gingival y el conocimiento de los hábitos de higiene oral 

en pacientes adultos, la cual mediante la prueba paramétrica de chi-

cuadrado se obtuvieron los siguientes valores de P valor = 0.283 en 

la Tabla n° 15 siendo esto mayor al nivel de significancia de α=0.05. 

CUARTA:  Se ha establecido una relación entre la periodontitis con el nivel de 

adherencia clínica severa y el conocimiento de hábitos de higiene oral 

en pacientes adultos. la cual mediante la prueba paramétrica de chi-

cuadrado se obtuvieron los siguientes valores de P valor = 0.481 en 

la Tabla n° 16 siendo esto mayor al nivel de significancia de α=0.05. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Director del Centro de Salud Caracoto coordinar con el servicio de 

prevención y promoción de la salud, para poder coordinar múltiples 

charlas sobre las diversas enfermedades bucodentales causadas 

por la falta de conocimiento sobre las higienes bucodentales. 

 

SEGUNDA:  Al Servicio de Odontología poder realizar charlas demostrativas 

sobre los beneficios de la higiene bucodental, asi mejorando la 

concienciación y previniendo diversas enfermedades bucodentales 

en la población. 

 

TERCERA:  A la población que acude al C.S. Caracoto acudir constantemente a 

sus controles realizadas por el servicio de odontología así 

previniendo diversas enfermedades causadas por los malos hábitos 

de higiene bucal. 

 

CUARTA:  A los futuros investigadores poder profundizar y crear protocolos los 

cuales puedan motivar a la población a mejorar sus hábitos de 

higiene bucodental, así también profundizar en diversos métodos 

para controlar las enfermedades periodontales sin tener 

procedimientos invasivos. 
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 ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
       CONOCIMIENTOS DE HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN RELACION A LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN PACIENTES 

ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

Problema General: 
¿Existe relación entre los 
conocimientos de hábitos de 
higiene oral y la prevalencia de 
enfermedades periodontales en 
pacientes adultos del centro de 
salud de Caracoto 2024? 
 
Problemas específicos: 
 
¿Cómo los conocimientos de 
hábitos de higiene oral en su 
dimensión técnica de higiene 
oral se relaciona con la 
prevalencia de enfermedades 
periodontales en pacientes 
adultos del centro de salud de 
Caracoto? 
 
¿Cómo la prevalencia de 
enfermedades periodontales se 
relaciona con los conocimientos 
hábitos de higiene oral en su 
dimensión gingivitis por biofilm 
en pacientes adultos? 
 
 
¿Existe relación entre la 
prevalencia de enfermedades 
periodontales y las técnicas de 
higiene oral en pacientes 
adultos? 
 

Objetivo general:  
Determinar el nivel conocimiento 
de hábitos de higiene oral en 
relación a la prevalencia de 
enfermedades periodontales en 
pacientes adultos del centro de 
salud de Caracoto 2024. 
  
Objetivos específicos: 
 
Determinar el nivel de 
conocimiento los hábitos de 
higiene oral en su dimensión 
técnica de higiene oral y su 
relación con la prevalencia de 
enfermedades periodontales en 
pacientes adultos del centro de 
salud de Caracoto. 
 
Identificar la prevalencia de 
enfermedades periodontales y 
su relación con los 
conocimientos de hábitos de 
higiene oral en su dimensión 
gingivitis por biofilm en 
pacientes adultos. 
 
Definir la relación entre la 
prevalencia de enfermedades 
periodontales y las técnicas de 
higiene oral en pacientes 
adultos. 

Hipótesis General:  
Existe un conocimiento de 
hábitos de higiene oral 
significativo en relación a la 
prevalencia de enfermedades 
periodontales en pacientes 
adultos del centro de salud de 
Caracoto 2024. 
 
Hipótesis específica:  
 
El cepillado dental como 
técnica de higiene oral se 
relaciona significativamente 
con la prevalencia de 
enfermedades periodontales 
en pacientes adultos del centro 
de salud de Caracoto 
 
La gingivitis por biofilm con 
sangrado gingival se relaciona 
significativamente con el 
conocimiento de los hábitos de 
higiene oral en pacientes 
adultos. 
 
La periodontitis con el nivel de 
adherencia clínica severa se 
relaciona significativamente 
con el conocimiento de hábitos 
de higiene oral en pacientes 
adultos. 

V. 1 
 
Hábitos de 
higiene oral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. 2.  
Prevalencia de 
enfermedades 
periodontales 
 

1.1 técnica de 
higiene oral.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2Gingivitis por 
biofilm 
 
 
 
 
 
 
 
2.1Periodontitis 

Cepillado dental 
- Cepillado de 
lengua  
Uso de 
dentífrico Uso 
del hilo dental 
Uso del 
enjuague bucal 
Frecuencia en la 
que va de visita 
al odontólogo 
 
 
 
 
Sangrado 
gingival. 
 
 
 
 
 
 
Nivel de 
Adherencia 
Clínica (NAC) 
 

Ordinal 

Escala de Likert 

Bueno: 20-30 

pts. Regular: 

10-20 pts. Malo: 

0-10 pts. 

 

 

Examen clínico. 

 

SI     NO 

 

 

 

Leve 

Moderado 

Severo 
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ANEXO 02 

CUESTIONARIO DE HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL 

Sra. / Sr. Mi agradecimiento por su participación en esta investigación, se realizará de 
forma anónima, cada pregunta tendrá alternativas, marque con una X lo que Ud. Considere 
correcto. 
 
EDAD: __________   SEXO:  Hombre (   )       Mujer (   ) 

 

1. ¿Le ayudan con el cepillado de sus dientes? 

a) S i 

b) No 

c) A veces. 

2. ¿Cuándo va de visita al odontólogo? 

a) Nunca 

b) 1 vez al año 

c) 2 veces al año (cada 6 meses) 

d) Sólo cuando hay una emergencia o urgencia. 

3. ¿Cuántas veces se cepilla los dientes al día? 

a) No se cepilla 

b) 1 vez al día 

c) 2 veces al día 

d) 3 veces al día 

4. ¿Cuánto tiempo se demora al cepillarse los dientes? 

a) No se cepilla 

b) 30 segundos 

c) 1 minuto 

d) 2 minutos 

5. ¿Qué tipo de cepillo usas? 

a) Cepillo convencional (manual) 

b) Cepillo eléctrico 

6. ¿Cada cuánto tiempo aproximadamente cambia su cepillo de dientes? 

a) No tiene cepillo dental 

b) Cada año 

c) Cada 6 meses 

d) Cada 3 meses 
7. Al cepillarse los dientes ¿Tiene sensibilidad dentaria o siente algún tipo de 

dolor en las encías? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 
8. ¿Usas pasta dental al cepillarte los dientes? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 
9. ¿Te cepillas la lengua? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 

10. ¿Usas hilo dental para tu higiene bucal? 

a) Si 
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b) No 

11. ¿Con que frecuencia usas hilo dental? 

a) 1 vez a l día 

b) Más veces al día 

c) Ocasionalmente no todos los días 
12. ¿Usas enjuague bucal? 

a) Si 

b) No 

13. ¿Con que frecuencia usas el enjuague bucal? 

a) 1 vez a l día 

b) Más veces al día 

c) Ocasionalmente, no todos los días 
14. ¿Revisa el estado de su cuello, cara, boca, dientes y lengua 

para identificar algún cambio regularmente? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 

 
 

Bueno:   20 – 30 pts. 
Regular: 10 – 20 pts. 
Malo:      0 – 10 pts. 

 

 

Validada por Pizarro, Arequipa 2021 (34) Citado por Mauricio Alonso 

Alvarez Zapana, Verificada por el Asesor Enrique Eleuterio Zuñiga Medina. 
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ANEXO 03 

OBSERVACION CLINICA 

Prevalencia de enfermedades periodontales 

 

Severidad de la enfermedad Periodontal 

GINGIVITIS 
Sangrado gingival 

 

PERIODONTITIS 
Nivel de adherencia clínica (NAC) 

 
 
 
CAUSADA POR BIOFILM 

 
 
 
A 

  
P. Leve 
 
 
 

 
B 

 

 
P. Moderada 
 
 
 

 
C 

 

 
P. Severa 
 
 
 
 

 
D 

 

 

Leve perdida de inserción es de 1 a 2 mm. 

Moderada perdida de inserción es de 3 a 4 mm. 

Severa perdida de inserción es mayor a 5 mm. 

 

 

Validada por Laurente et al; Huancayo 2020 (35) Citado por Mauricio Alonso 

Alvarez Zapana, Verificada por el Asesor Enrique Eleuterio Zuñiga Medina. 
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Anexo 04 

Matriz de Sistematización de datos 
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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FOTOGRÁFIA Nº 1 ENCUESTANDO A LOS PACIENTES 

SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

  

 

 

  

  

 

 

 

  

  

FOTOGRÁFIA Nº 2 ENSEÑANDO LA FORMA DE RELLENAR 

LA ENCUESTA 

SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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FOTOGRÁFIA Nº 3 ENCUESTANDO A PACIENTES 

  

 

 

  

  

 

 

 

  

  

FOTOGRÁFIA Nº 4 CENTRO DE SALUD CARACOTO 
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