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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer los niveles de IHO-S, de placa bacteriana y del célculo dental
en nifos de 6 afios de edad de la parroquia Sinincay del cantén Cuenca, en
escuelas fiscales, tanto en el sexo masculino como en el sexo femenino.
MATERIALES Y METODOS: El disefio fue descriptivo, técnica observacional,
transversal actual, la metodologia aplicada fue de tipo cuantitativa. La muestra
estuvo constituida por 121 fichas de escolares de 6 afios. Los datos se obtuvieron
de la base de datos EPI info ver 7.2, el diagnéstico fue realizado por estudiantes
que sirvieron de operadores que estuvieron calibrados bajo criterios del indice de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillon. RESULTADOS: Los
resultados de los niveles de IHO-S en la parroquia Sinincay fueron 28 individuos
en nivel EXCELENTE, 85 individuos en nivel BUENO y 8 individuos en el nivel
REGULAR. Segun el sexo los niveles de IHO-S, en el género femenino se
obtuvieron: 12 individuos que corresponden al nivel EXCELENTE, 50 individuos
que corresponden al nivel BUENO y 3 individuos que corresponden al nivel
REGULAR. En el sexo masculino se obtuvo: 16 individuos que corresponden al
nivel EXCELENTE, 35 individuos que corresponden al nivel BUENO y 5 individuos
que corresponden al nivel REGULAR. El promedio de placa dental en el sexo
femenino es de 0,59 y en el sexo masculino 0,57. CONCLUSION: Se pudo
determinar en nuestro estudio que el IHO-S fue mas alto en los niveles BUENOS
tanto en la parroquia, como en el género FEMENINO obtenidos en la muestra.

PALABRAS CLAVE: indice de Higiene Oral, Placa Dental, Célculos dentales
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The main objective of this research was to acknowledge the levels of
IHO-S and the level of bacterial plaque present on 6-year-old children, considering
both female and male gender differences, in public schools from Sinincay in the city
of Cuenca. MATERIALS AND METHODS: The design of the present thesis is
descriptive, conducting an observational approach of current transverseness, and
the methodology applied was of quantitative research type. The sample
comprehended 121 files of 6-year-old participants. The data was obtained from EPI
info data-base ver 7.2. The diagnosis was performed by students who served as
operators who were calibrated under criteria from the Simplified Oral Hygiene Index
(IHO-S by its Spanish acronym) by Greene and Vermillon. RESULTS: The results
that were obtained presented 28 individuals in the EXCELLENT level
corresponding to the 23.12%, 85 individuals in the GOOD level corresponding to
the 70.25%, and 8 individuals in the LOW level corresponding to the 6.61%.
According to the sex gender, females were: 12 individuals corresponding to the
18.46% in the EXCELLENT level, 50 individuals corresponding to the 76.92% in the
GOOD level, and 3 individuals corresponding to the 4.62% in the LOW level. On
the other hand, males were: 16 individuals corresponding to the 28.14% in the
EXCELLENT level, 35 individuals corresponding to the 62.50% in the GOOD level,
and 5 individuals corresponding to the 8.93% in the LOW level. The average of
dental plaque presence in females is of 0,59 and in males of 0,57. CONCLUSION:
The study conducted was able to determine from the obtained sample, that the
IHO-S was higher within the GOOD levels both in the village and the FEMALE
participants.

KEY WORDS: Oral Hygiene Index, Dental Plaque, Dental Calculi.
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INTRODUCCION

En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), en el afio de
1981 dividieron las enfermedades periodontales en jovenes de 15 afios segun la
prevalencia en baja, moderada y alta de sarro, gingivitis o hemorragia, llegando a
demostrar que los valores son mayores en la prevalencia alta, determinando un total
de 81-100% de sarro y un 50-100% de gingivitis 0 hemorragia.! En nuestro estudio nos
basamos en menores de edad exclusivamente nifios de 6 afios con el objetivo de
conocer los niveles de IHO-S y los promedios de placa y célculo dental para poder
prevenir las enfermedades periodontales y bucales mediante mecanismos y charlas de

limpieza bucal.

Para este estudio aplicamos en el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) creados
por Greene y Vermillon por el afio de 1960, siendo este un método rapido de
evaluacién sobre la limpieza bucal de los grupos poblacionales, por lo general se
toman en cuenta 6 superficies, siendo estas la cara vestibular del primer molar
superior derecho e izquierdo, las caras vestibulares de los incisivos centrales superior
derecho e inferior izquierdo, y las caras por lingual del primer molar inferior derecho e
izquierdo, asi mismo se aplica dos componentes como el indice Simplificado de
detritos (DI-S) y el indice de Simplificado de Célculo (CI-S). Este indice determina
mediante numeros el nivel de calculo o placa gingival en las superficies antes
descritas.? De esta manera podemos determinar el IHO-S en nifios de 6 afios de la

parroquia Sinincay del cantén Cuenca, provincia del Azuay.

En lo que respecta a higiene bucal, los pacientes jévenes no adquieren conocimientos
sobre el cuidado respectivo de la cavidad oral, esto lidera principalmente en pacientes
nifios lo que conlleva una gran acumulacion de placa bacteriana que por lo general es
invisible, la misma que se forma después del consumo de alimentos y es el
desencadenante principal de enfermedades como la gingivitis, periodontitis y caries

propiamente dichas.?

La enfermedad periodontal tiene origen en los tejidos que rodean al diente como la
encia; a partir de la misma la infeccion se disemina o se profundiza hasta el ligamento
periodontal y posteriormente al hueso que son las estructuras que dan soporte al
organo dentario, produciendo alteraciones a nivel celular y estructural que pueden

llevar a la perdida de piezas dentarias o la formacion de bolsas periodontales.

La Universidad Catdlica de Cuenca tiene entre sus funciones la investigacion y la

vinculacién con la comunidad, en ese sentido tiene una vision méas clara de la
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epidemiologia en cuanto a los factores de riesgo de cada patologia presente en nifios
y adultos de diferentes comunidades, sobre todo en las edades que recomienda la
OMS que es entre los 6, 12 y 18 afios, refiriéndonos en esta ocasion en una poblacion
de 6 afos. Por lo cual la presente investigacion epidemioldgica del IHO-S se basoé en

la zona urbana y en las escuelas publicas especificamente.

Esta investigacion se realizd con el fin de establecer una visidbn mas clara sobre la
salud bucal utilizando el IHO-S, detallando que sector poblacional es mayormente
afectado por la placa dental y calculo dental, existiendo asi una categorizacién por
zona poblacional y género. Los datos obtenidos ayudaran a implementar medidas para
elevar los métodos de higiene oral en los nifios, dichos datos fueron tabulados,
analizados e interpretados, siendo este el primer paso para tomar medidas adecuadas

en la optimizacion la higiene bucal y mejoramiento de la salud oral de los menores.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.
La enfermedad periodontal y la caries son los problemas m&s comunes en pacientes
de corta edad, esto se debe a la poca informacion acerca de las técnicas 0 métodos
de limpieza dental inculcados por educadores y padres de familia, para mejorar la
higiene oral de los pacientes en este caso nifios de 6 afios se realizo un estudio en la
parroquia Sinincay, basandonos en el indice de Higiene Oral simplificado (IHO-S) para
determinar la deficiencia del aseo bucal y poder aplicar métodos que nos ayuden a
mejorar la salud bucal de los escolares, debido a que las enfermedades de la cavidad

oral repercuten de manera negativa en su calidad de vida.

Es recomendable empezar las orientaciones en cuanto al aseo bucal desde edades
tempranas, asi motivando a la nifios a visitar periédicamente al odontélogo, que es el
encargado de realizar un mantenimiento adecuado a la cavidad bucal evitando tanto
traumas como patologias relacionadas al acumulo de desechos, lo cual intentamos
averiguar primero con un conocimiento del IHO-S en las superficies dentarias, a la vez
se pretende tener un impacto positivo en la parroquia Sinincay del cantén Cuenca con
respecto a la enseflanza a menores y padres de familia sobre el cuidado y el

respectivo aseo de la cavidad bucal.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuanto es el indice de Higiene

Oral Simplificado en escolares de 6 afios de la parroquia Sinincay?
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2. JUSTIFICACION.
La investigacion tiene como finalidad mejorar la salud bucal de los habitantes de la
parroquia Sinincay, demostrando que los indices altos de placa bacteriana y célculo
dental afectan a las personas desde edades tempranas, llegando a presentar
enfermedades bucales en la adultez si no se tiene un cuidado y prevencion adecuados
desde la educacion inicial, demostrando en este estudio que el cuidado de la salud
bucal desde edades cortas en este caso escolares de 6 afios de edad nos va a ayudar
a prevenir las diferentes enfermedades que se presentan en la cavidad oral por el

acumulo de desechos.

La investigacion tiene como fin personal tratar de evitar que las personas sufran
molestias en la cavidad bucal, buscando una prevencién desde cortas edades, y una
orientacion adecuada hacia los tutores de los menores para poder mejorar su calidad

de vida.

Hasta la fecha no se ha presentado un estudio igual o similar en la parroquia Sinincay
de la ciudad de Cuenca relacionado al IHO-S en nifios de 6 afios de edad, siendo este
el primer estudio realizado en dicha poblacion a nivel nacional, para tratar problemas
basicos como son la presencia de placa y calculo dental.

El siguiente estudio nos ayuda a conocer el IHO-S en este caso de escolares de 6
afios de edad mediante la capacitacion y recomendaciones brindadas por los
investigadores en la parroquia Sinincay, los mismos son estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, quienes con la toma de datos
determinan el porcentaje de célculo y placa dental en dicha parroquia, siendo estos

datos estadisticos con el fin de mejorar el estado de salud actual de la comunidad.

Para garantizar la viabilidad de la investigacién se han realizado la coordinaciéon con
las autoridades institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, carrera de
Odontologia, el area de investigacion y la direccion zonal 6 de Educacion del Ecuador,
para obtener los permisos respectivos. La calibracion correspondiente de cada area
del estudio bucal fue realizada a los estudiantes de 5tos afios y 8vos ciclos los que
posteriormente realizaron el levantamiento de datos mediante fichas fisicas,
consentimientos informados, hojas informativas, etc. Asi emitiendo los resultados que
demostraran si existe un nivel alto en cuanto a los problemas de salud bucal en la

parroquia Sinincay.
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3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general
Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado en nifios de 6 afios de
la parroquia Sinincay del cantén Cuenca, provincia Azuay-Ecuador,
2016.

3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de indice de Higiene Oral Simplificado segn el sexo en los
escolares de 6 afios de la parroquia Sinincay.

Determinar el indice de Placa Blanda comunitario segin el sexo en los

escolares de 6 afios de la parroquia Sinincay.

Determinar el indice de Placa Calcificada comunitario segtn el sexo en los

escolares de 6 afios de la parroquia Sinincay.
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4. MARCO TEORICO.
4.1. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLICADO.

Para poder identificar si existe placa bacteriana y célculo adheridos a la superficie
dental en este estudio se utilizd la técnica descrita por Greene y Vermillon quienes
crearon el IHO-S, esta técnica nos demuestra el porcentaje de placa o calculo que se
presentan en los individuos o pacientes, pudiendo aplicar métodos de higiene mas

estrictos para el control del acumulo de desechos.
4.1.a Procedimiento para definir el IHO-S.

o Dientes a explorar: Se puede fraccionar a la cavidad oral en 6 sextantes
revisando asi 6 pieza dentarias especificas una por cada sextante, para poder
realizar el procedimiento es necesario que todas las piezas a evaluar se
encuentren completamente erupcionadas caso contrario no se las podra tomar
en cuenta ya que no se puede distinguir el tercio adecuado en donde estan
depositados los desechos.*

e Numero de las superficies: Para el estudio se evallan solamente 6
superficies 1 de cada diente seleccionado para el IHO-S.*

e Puntuacion: Para sacar el IHO-S se toma en cuenta desde el menor valor en
este caso 0, y el valor méas alto que seria de 6, dependiendo de la presencia de
restos que existan en las superficies examinadas.*

4.1.b Areasy dientes a examinar.

Secuencia: Para realizar correctamente el procedimiento se debe seguir una
secuencia la cual va desde la pieza 1.6; 1.1; 2.6; 3.6; 3.1 y 46; las estructuras
dentarias deben ser revisadas desde el borde incisal/oclusal hasta el cuello de la pieza
con una sonda exploradora revisando todas las superficies incluyendo las zonas de

contacto o interproximales.
4.1.c Reconocimiento del diente y su extensién.

a. Arcada superior: Se revisa la superficie vestibular del incisivo superior
derecho y de los primeros molares de la arcada superior, en caso de no presentar

estos dientes se podran tomar en cuenta las piezas dentarias adyacentes.*

b. Arcada inferior: Revisamos la cara vestibular del incisivo inferior izquierdo y
las caras linguales de los primeros molares de la arcada inferior, de no encontrarse

estos dientes se aplica lo explicado anteriormente.*
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c. Omisién: En el caso de no encontrarse ninguna pieza en la identificacion
por agenesia o por tratamientos los cuales se necesito colocar una corona se debera

omitir del reconocimiento y arcada.*

Figura 1. Seleccién de los dientes y superficies por sextantes.

11
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Fuente: Montealegre G. indice de higiene oral simplificado (IHO-S). México: DF. 2012.

4.1.d Criterios aplicados para conceptuar los niveles de desechos bucales (di-s)
y (ci-s) en el iho-s.2

a. Indice de placa blanda o desecho bucal blando (DI-S).

Tabla 1. Criterio para calificar el indice de higiene bucal para placa bacteriana
(DI-S).

Nivel Interpretacion

0 Ausencia completa de desechos o pigmentaciones

1 Materia alba que cubre no mas del primer tercio del area dental o hay
presencia de manchas en el area total dental.

2 Materia alba que cubre mas del tercio medio dental, pero menos del tercio
incisal del area dental presente.

3 Materia alba que cubre mas del tercio medio hasta alcanzar el tercio incisal del
area dental.

Fuente: Mediavilla F. Determinacion del indice de Higiene Oral Simplificado en nifios y nifias
de 6 a 12 afios de edad de la Fundacién Remar. Quito. 2011.
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Figura 2. Representacion de placa bacteriana presente.

¢ 1 2 3

Fuente: Iruretagoyena M. Salud dental para todos. Argentina: Buenos Aires. 2014.

Tabla 2. Datos clinicos con respecto a la limpieza dental sobre los desechos que
se relacionan con los resultados de DI-S.?

Calificacion Nivel
APTO 0.0-0.6
RAZONABLE 0.7-1.8
DEFECTUOSO 1.9-3.0

Fuente: Iruretagoyena M. Salud dental para todos. Argentina: Buenos Aires. 2014.

Nota. Para obtener el valor DI-S se suma los valores del sondeo de los desechos
presentes en el area total del diente para poder dividir la suma entre las areas
examinadas y asi obtener el valor total.

b. indice del célculo (CI-S).?

Tabla 3. Criterio para calificar el indice de higiene bucal para célculo dental.

Nivel Interpretacion

0 Ausencia de sarro

1 Placa calcificada supra gingival que no se extiende de la porcion
cervical del area dental.

2 Placa calcificada supra gingival que se extiende hasta el primer tercio

cervical del area dental o masas blancas desde el espacio subgingival
hasta el espacio interdental.

3 Placa calcificada supra gingival que se extiende hasta cubrir mas de
los dos tercios del area dental o masas que se prolongan desde
subgingival en forma de anillo alrededor del diente.

Fuente: Mediavilla F. Determinacion del indice de Higiene Oral Simplificado en nifios y nifias
de 6 a 12 afios de edad de la Fundacion Remar. Quito. 2011.

Nota. El valor total de CI-S se lo puede obtener sumando los valores de la placa
calcificada obtenidos en el sondeo y dividendo la suma para las areas que se
examinaron.
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Figura 3. Representacion de calculo dental presente.

0 1 2 3

Fuente: Iruretagoyena M. Salud dental para todos. Argentina: Buenos Aires. 2014.

c. Determinacion del IHO-S.

Tabla 4. Criterio para establecer el IHO-S.

Calificacion Nivel
APTO 0.0-1.2
RAZONABLE 1.3-3.0
DEFECTUOSO 3.1-6.0

Fuente: Iruretagoyena M. Salud dental para todos. Argentina: Buenos Aires. 2014.

Nota. El valor total de IHO-S resulta de la suma de los valores obtenidos de DI-S y de
CI-S que presentaron las piezas dentarias de la persona.

4.1.e Placa dento - bacteriana

Placa bacteriana: Es una pelicula trasparente, es decir que carece de color o alguna
pigmentacion, contiene microorganismos proliferantes, leucocitos, células epiteliales y
macrofagos que se encuentran dentro de una matriz de muco-proteinas y

mucopolisacaridos, adheridos a la superficie dentaria.®

» Tipos de placa bacteriana.

a. Placa supra gingival: Esta placa se localiza hacia la corona de la pieza
dentaria desde el margen gingival teniendo asi 2 clases, la placa supra gingival
que se encuentra en intima relacion con el area coronal del diente y la materia
alba cervical que roza tanto con el area dental como en el margen cervical.®

b. Placa sub gingival: Es la placa que se localiza en el surco gingival o en el
saco periodontal en algunos casos, la presencia de este tipo de placa provoca
una inflamacién del tejido gingival. °

Formacion de la materia alba: Comienza con la aparicién de una capa muy delgada
de desechos la misma que esté constituida por restos celulares de las componentes

salivales, a esta se adhieren colonias bacterianas, siendo primero los microrganismos
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aerobios como los gram positivos el Actinomices Viscosus y Streptococcus Sanguis

gue pertenecen a la flora normal.®

Posterior a este fendmeno las bacterias al colonizarse en un sitio privado de oxigeno

aparecen microrganismos anaerobios gram negativos.®

Agentes de proliferacion: Para el desarrollo y proliferacién de bacterias es necesario
siempre un medio ambiente rico en hidratos de carbono y azucares bésicos, las
bacterias que comunmente se alimentan de estos compuestos son por lo general el
Estreptococo Mutans, Estreptococo Sanguis, y algunas especias de lactobacilos, estas
bacterias pueden usar los compuestos de la saliva como algunos carbohidratos que se
encuentran en ella para nutrirse y sintetizar los medios necesarios para el crecimiento

otros microrganismos. °
4.1.f Calculo dental

Célculo dento - gingival: Se los considera como masas calcificadas que se pueden
encontrar adheridas a la superficie dentaria y a la vez invadiendo el surco gingival,
estas masas se encuentra conformadas por un 70 a 90% de material inorgénico, la
parte restante el 10 o 30% hace referencia al material organico constituido
principalmente por proteinas salivales, hongos y bacterias, a su vez se dividen en 2

tipos.®

a. Tipos de célculo dental:

e Calculos supra gingivales: Son masas calcificadas de color blanco o blanco
amarillento que se pigmentan facilmente con sustancias como el tabaco, café o
algun colorante, estas masas calcificadas se presentan mas seguido en las
superficies del diente con cercania o adyacentes a las glandulas salivales, tales
como la gandula salival parétida o conductos salivales como el de Stenon, y es
mas comun observar este tipo de masas en las superficies linguales de los
incisivos inferiores, ya que en esta zona hay una estrecha relaciéon entre los
conductos salivales excretores de las glandulas sub lingual y sub maxilar.®

e Calculos sub gingivales: Son masas clasificadas que se forman dentro de la
bolsa periodontal, estas pueden ser de un color oscuro, negro o verdoso, en
algunos casos son de color blanquecino, por lo general tienen una forma chata,
son duros densos y de consistencia pétrea, pueden tener diferentes formas

como nodular o nodular con prolongaciones e islotes aislados.®
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4.1.g Mecanismos de limpieza bucal

A. Autoclisis

Con este término nos referimos a aquellos mecanismos que nos ayudan a limpiar las
superficies dentarias y el revestimiento de la cavidad bucal de manera natural, pero
cabe recalcar que dichos procedimientos son insuficientes para mantener una salud

bucal adecuada.®

El rozamiento de las superficies dentarias con las demas estructuras del aparato
estomatognatico como lo son la lengua, la mucosa, los labios y los propios alimentos
durante la masticacion producen un efecto de friccién sobre la placa bacteriana que
impide la acumulacion de esta en los dientes, esto difiere a la posicion, forma y
ubicacioén de las piezas dentarias asi mismo como la eficacia en ciertas zonas debido
a la presencia de las glandulas salivales, otros factores que ayudan a la retencion de
la placa bacteriana es la presencia de encias hiperplasicas, ya que en estas la placa
bacteriana ocupa el espacio sobrante que existe entre el diente y el surco gingival,
otros lugares de dificil acceso son las zonas interproximales, ya que aqui la limpieza
es un poco limitada por el dificil acceso de los instrumentos de higiene bucal. Por lo
tanto, es recomendable usar todos los instrumentos de higiene recomendados por
odontélogos tales como cepillos dentales, los cepillos interproximales, la seda dental,

colutorios, y la limpieza profesional cada 3 — 6 meses.®

B. Cepillo dental

Es un utensilio de higiene bucal que ayuda a limpiar la mayoria de las areas de diente
y mucosas, existen diferentes tipos de cepillos para cada zona o para un tipo
determinado de paciente segln la necesidad, estos estdn compuestos por un mango
de plastico y por la parte activa o cabeza que es donde se encuentran las cerdas
fabricadas de una fibra sintética las cuales se encargan de la remocién de la placa
bacteriana, para mejorar la higiene se sugiere utilizar cepillos interproximales que
sirven de complemento al cepillo dental, los cuales se encargan de entrar en las zonas

donde el cepillo comin no puede ingresar.®

C. Cedadental

La seda dental es un instrumento de aseo que permite limpiar el célculo que se
encuentra en la zona de las papilas interdentales, esta compuesto por fibras de seda
en forma de hilo impregnadas de algun detergente dental que remueven la placa de

las zonas donde el cepillo no alcanza, esta seda ingresa en la zona entre la papila y el
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diente y con pequefios movimientos de atrds hacia adelante y pegandose a las
superficies proximales jalando hacia afuera limpia los dientes de una manera mas

eficiente.®

D. Colutorios

Son compuestos quimicos en estado liquido que mejoran y mantienen la higiene oral
por mas tiempo, se los conoce comunmente como enjuagues bucales, estos
enjuagues estan compuestos por fldor, detergentes y en algunos casos por
saborizantes que no dafian a los dientes, difieren mucho pos sus marcas ya que
algunos contienen en su composicién clorhexidina y otros alcohol, siendo la

clorhexidina el mejor desinfectante para la cavidad oral.®

E. Pasta dental

Es un compuesto cremoso que esta compuesto por detergentes, agua, humectantes,
flaor, monofostato de sodio, saborizantes y agentes abrasivos. Este dentifrico tiene
como funcion producir espuma y junto con el cepillo dental limpiar las superficies

dentarias eliminando la mayor cantidad de placa bacteriana como fuera posible.®

F. Limpieza profesional (profilaxis)

Consiste en visitar un odontélogo profesional que utilice los materiales necesarios para
optimizar la higiene bucal, dicho odontélogo por lo general utiliza varios instrumentos
para mejorar la salud de todo el aparato estomagnatico. Los instrumentos mas
conocidos son las curetas dentales, ultrasénicos, y el micro motor con los cepillos
profilacticos, todos estos instrumentos tienen como objetivo eliminar la placa

bacteriana y el célculo que se encuentran en las superficies dentarias.®

4.1.h Aplicacién de medidas de prevencién

Cepillado dental: Entendemos como cepillado dental la accion mecanica por la cual
removemos la placa dental supra gingival y sub gingival de manera casera por nuestra
propia accién o destresa, esta practica involucra el compromiso de tres areas de

conducta tanto en el profesional como en el paciente.’

e Area cognitiva: Porque para poder realizarla necesita fundamentarse en el
conocimiento del porque se presenta el proceso carioso.’
e Area procedimental: Se hace referencia a la destreza, ya que requiere la

incorporacién de un habito motor.’
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e Area actitudinal: Implica tener la adecuada motivacion infundada por padres o

tutores sin cambios de conducta.’

Técnicas de cepillado:

e Técnica de Starkey: Esta técnica estd indicada en nifios de 3 hasta 6 afios de
edad, debe ser realizada por el tutor o los padres de familia, se coloca al nifio de
espaldas hacia el adulto colocandolo en su pecho o piernas, se deben orientar las
cerdas del cepillo con una angulacion de 90 grados hacia la mucosa y los
dientes, posteriormente se realizan movimientos de frotacion y deslizamiento
horizontal en cada una de las superficies dentarias.®

e Técnica de Stillman: Esta técnica se aplica en pacientes adultos sin enfermedad
periodontal, parecida al método de Bass el cepillo se apoya en la encia adherida
hasta producir una ligera isquemia, posteriormente se realizan movimientos
vibratorios mas precisos.®

e Técnica de Stillman Modificada: La uUnica variacion en esta técnica son los
movimientos hacia oclusal produciendo un barrido de la superficie dentaria, esta
técnica es recomendada para nifios y personas mayores con periodonto
saludable.®

e Método de Bass: El método de Bass es aplicada en pacientes con gingivitis
leves y pacientes con encias sanas, se debe orientar las cerdas del cepillo con
angulaciones de 45 grados a la pieza dentaria, posteriormente se insertan las
cerdas en el surco gingival sin ejercer demasiada presion y se realizan los
movimientos vibratorios en la superficie dentaria.®

e Técnica de Bass Modificada: La modificacion de esta técnica consiste en la
limpieza mas detallada, es decir una vez el cepillo se coloca en la encia y
después de hacer los movimientos vibratorios se realiza un barrido hacia las
caras oclusales.®

e Técnica de Charters: Esta técnica esté indicada en pacientes con alguna cirugia
periodontal, pacientes con ortodoncia, pacientes con recesion gingival, pacientes
con diastemas y para realizar un masaje gingival, las cerdas del cepillo se deben
colocar en angulaciones de 45 grados con relacion al eje longitudinal de la pieza

dentaria y se realiza un barrido de vaivén en sentido horizontal.®
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

» Obra: Articulo “PREVALENCIA DE CARIES Y NIVEL DE HIGIENE ORAL
EN NINOS DE 6 ANOS ATENDIDOS BAJO LA NORMA GES Y EL
MODELO JUNAEB."®

Autor: Jorge Fuentes N., Gilda Corsini M., Thomas Bornhardt., Alejandro Ponce V.,

Alvaro Ruiz F.

Resultado: Evaluaron el IHO-S para medir el impacto de la atencién y educacion
anexa recibida sin discriminar entre los establecimientos de salud oral y su vinculo
del mejoramiento de la limpieza bucal y recurrencia de lesiones cariosas en el total
de la muestra, observaron en los estudiantes al inicio del tratamiento un promedio
de 1,45, al realizarlo el andlisis en el primer control post-tratamiento presentaron un
promedio de 0,94, mostrando una diferencia significativa. Analizaron la diferencia
del IHO-S final en forma independiente, realizaron una evaluacion en el Consultorio
Santa Rosa en el que mostré un promedio de -0.22, mientras que en el Mddulo
JUNAEB obtuvieron un promedio de -0.70, siendo la diferencia observada entre las

dos instituciones estadisticamente significativas.

> Obra; Articulo “CARIES DENTAL ASOCIADA AL IHO-S EN NINOS DE 6 A 12
ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DEL DISTRITO DE ATE —
ANO 2013.710

Autor: Moses Augusto, Ana Ximena.

Resultado: Indico que el 34.82% de los menores mostraron una higiene oral
buena, a diferencia del 57.49% que manifiestan una limpieza regular y al final que el
7.69% presentan una defectuosa higiene oral. Sin embargo, determinaron que los
menores de edad de género sexual masculino muestran mayor disposicion de una
mala higiene con un resultado de 63.36%. Mientras que el sexo femenino presento
una alta disposicidn de higiene oral aceptable con un resultado de 38.80% y de una
defectuosa limpieza del 10.34%. Encontraron asociacion de IHOS y la edad de los
nifios, determinando que los menores de edad de 6 afios presentaron mayor
porcentaje de una higiene bucal defectuosa con un resultado de 82.93%, los nifios
de 12 afios presentaron una buena higiene oral con un resultado de 76.47% y los
nifos de 8 afios de edad presentaron una mala higiene oral con un resultado de
16.66%.
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> Obra: Articulo “DETERMINACION DEL IHO-S EN NINOS Y NINAS DE 6 A 12
ANOS DE EDAD DE LA FUNDACION REMAR - QUITO 2011.” 11

Autor: Mediavilla Criollo Flavio Ivan.

Resultado: De un total de 100 individuos, 18 nifios y nifias corresponden a la edad
de 6 afios presentando en los nifios un estimado de DI-S de 1,43 (regular) y un
promedio de CI-S de O (excelente), en las nifias un estimado de DI-S de 1.41

(regular) y un promedio de indice de CI-S de 0.04 (excelente).

> Obra: Articulo “/HO-S COMPARATIVO ENTRE NINOS Y NINAS DE 6 A 12 ANOS
DE EDAD, DE LA ESCUELA FISCAL “HIMMELMAN”'Y LA UNIDAD EDUCATIVA
PARTICULAR “HEROES DEL CENEPA” DEL CANTON CAYAMBE - PICHINCHA,
2010-2011.” 12

Autor: Mera Ramos, Luis David.

Resultado: En su estudio realizado presenta la comparacion de los menores de
edad de 6 afios, cuyo resultado en la escuela Himmelman tiene un IHO-S de 1.9
indice de placa y 0,01 de indice de célculo, y, Héroes del Cenepa que tiene un

IHOS de 1,4 de indice de placa y 0 en indice de calculo.

> Obra: Articulo “MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LA SALUD BUCAL EN NINOS
ESCOLARES DE 6 A 17 ANOS DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA 2006 (INDICE
DE HIGIENE ORAL EN EL DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE).” 3

Autor: Quisca Pineda, Henry Benigno.

Resultado: obtuvieron los siguientes resultados de placa blanda de 1.30, de placa
calcificada o dura de 0.16. Conociendo esos valores determinaron que el distrito de

Alto selva Alegre cuenta con IHO-S regular.

> Obra: Articulo “MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LA SALUD BUCAL EN
ESCOLARES DE 6 A 17 ANOS DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA 2006 (IHO-S
DE Greene Vermillon EN EL DISTRITO DE CAYBA).” 4

Autor: Arpita Ortiz, Jesus Robin.

Resultado: Con un total de 173 nifios de entre 6 a 17 afios, determinaron que el
14.6% presenta un indice de higiene oral de 0 - 0.9 (bueno); El 65.9% con un
promedio de 1-1.9 (regular) y el 19.5% con u promedio de 2-3(malo). Los indices de

placa calcificada determinaron que el 91. 9% presentaron un promedio de 0-0.9
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(bueno), el 8.0% un promedio de 1-1.9 (regular) y el 0.1% con un promedio de 2-

3(malo).

Obra: Articulo “IHO-S ORAL EN ESCOLARES DE 6 A 17 ANOS DE AMBOS
SEXOS DEL DISTRITO PAUCARPATA, AREQUIPA 2006.” *>

Autor: Dueflas Bermitt, Julissa Lucia.

Resultado: en el distrito de Paucarpata, la edad predominante de la muestra fue de
12 afios 13.7%; siendo el mayor nivel de instruccion primario 50.3%; el sexo
femenino fue mayoritario 52.4%; la mayoria pertenecian a instituciones de
educacion publica 58.1%; el nivel de Placa Blanda mayor fue regular, disminuyendo
segun aumenta la edad ya que a los 6 afios es un nivel malo y a los 17 es un nivel
regular, el nivel de Placa Blanda es regular en ambos sexos, asi como su relacién
con el tipo de colegio. El nivel de Placa Calcificada fue mayoritariamente bueno,
este nivel disminuye de acuerdo con la edad, empezando a los 6 afios con un nivel
malo y a los 17 es bueno; tanto la relacion de la Placa Calcificada con el sexo y el
tipo de colegio el resultado es bueno. El IHO-S fue regular, por la edad va
disminuyendo ya que a los 6 afios es malo y a la 17 es regular: este no varia con el
sexo, pero se observl que en instituciones publicas el I.H.O es regular mientras que

instituciones privadas es Bueno.

Obra: Articulo “RELACION ENTRE EL IHO-S DE DESECHOS DI-S DE GREENE
Y VERMILLON Y LA PROFUNDIDAD DE SONDAJE PERIODONTAL EN
PACIENTES FUMADORES DE LA ASOC. BENEFICA ‘REMAR” Y NO
FUMADORES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA EN LA U.C.S.M- AREQUIPA.
2006.”1¢

Autor: Pinto Apaza, Tania Lili.

Resultado: del total de pacientes no fumadores la mayoria tenian un indice de
higiene oral simplificado de desechos a una higiene bucal regular 83.3%; seguido

de una higiene bucal mala 10.0%: y por ultimo una higiene bucal buena 6.7%.

Obra: Articulo “MAPA EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL EN ESCOLARES
DE 6 A 17 ANOS DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA 2006 (INDICE DE HIGIENE
ORAL EN EL DISTRITO JACOBO D. HUNTER).” "

Autor: Valdivia Herrera, Jorge Martin.

Resultado: Determinaron que los escolares de Jacobo d. hunter tiene un indice de

la placa blanda de 1.40 que corresponde a un grado regular, un DI-S de 0.15 que
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corresponde a un grado bueno y un indice de higiene oral de 1.55 que corresponde

a un grado regular.

> Obra: Articulo “IHO-S DE GREEN Y VERMILLON DE 6 A 17 ANOS DE EDAD
DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO 2006.” 8

Autor: Rosas Huaman, Beatriz Irisenia.

Resultado: presentaron los siguientes indices: el promedio de indices de placa blanda
en escolares del distrito de Cerro Colorado fue de 1.21 es un indice Regular. El
promedio de placa calcificada es de 0.31, es un indice Bueno. El indice de Higiene

Oral es escolares del distrito de Cerro Colorado fue de 1,22 es un indice Regular.

5. HIPOTESIS

No precisa por tratarse de un estudio descriptivo.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque de lainvestigacion: Cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo.
Nivel de investigacion: Descriptivo.

Tipo de Investigacion.

/7

% Ambito: Documental.

/7

<+ Técnica: Observacion documental.

% Temporalidad: Transversal retrospectivo.

2. POBLACION Y MUESTRA.

2.1 Criterios de seleccién: Para la formalizacién de la poblacién se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion.®

2.1.a Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio, datos de
estudiantes matriculados a los centros educativos, de la ciudad de Cuenca, que
tengan 6 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del

2016, y que tenga el consentimiento firmando por sus padres.?

2.1.b Criterios de exclusién: En los datos obtenidos se excluyeron del estudio
a los pacientes con enfermedades sistémicas, con problemas de locomocién, con
alteraciones psicolégicas, que falten el dia del examen bucal y/o que no hayan

aceptado el examen bucal.®



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION TIPO DATO
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR . ESCALA
OPERATIVA ESTADISTICO
Placa dental y
] Observacion de | inni calculo dental
indice de Higiene ini _ air ol o o Indice de placa |
ndice que sirve para medir e aca y calculo en e:
Oral _ quh' , bp I P f_y_ | blanda Cualitativo. Ordinal.
nivel de higiene bucal. superficies de las| .4
Simplificado. J P Certar Indice de placa 0: Bajo
piezas dentarias. e
calcificada 6: Alto
Caracteristicas fenotipicas que
diferencia el varon de la mujer. .
Caracteristicas ] Femenino
Ficha o .
Sexo. externas de la _ o Cualitativo. Nominal.
epidemioldgica. Masculino

persona

(43
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1 Instrumentos documentales: Se utilizd una ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso Epi Info ver 7.2 para estudiar las fichas
epidemioldgicas de la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 2), que consta de 5
partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de
Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad

Periodontal de Russel y la quinta de mal oclusiones.

4.2 Instrumentos mecdanicos: Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de

escritorio, procesador Intel 7.

4.3 Materiales: Se utiliz6 material de escritorio tales como: Lapiz, esferogréficos,

borrador, tablero, calculadora.

4.4 Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales
(UCACUE, ZONAL 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCESAMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1 Ubicacién espacial.

La ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, estd ubicada en el centro austral
de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil
habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de 12 a 25
grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilébmetros
cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la
tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su
riqueza cultural y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del
mar. Sinincay es una parroquia rural del cantén Cuenca en la provincia del Azuay, es
un oasis verde ubicado en el area sur de Ecuador. Esta area esta cerca del Parque

nacional El Cajas. Sinincay contiene rios, montafias, jardines, y plantaciones.
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5.2 Ubicacién temporal.

La investigacion se realiz6 entre los meses de Septiembre y Octubre del afio 2016,
reflejando la situacién epidemiolégica del afio en curso, en base a los datos tomados
entre los meses de mayo a julio del 2016.

5.3 Procesamientos para latoma de datos.

Para el registro de los datos se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “Sinincay”, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa Epi info ver 7.2, estas
reflejan informacion epidemioldgica.

El Estudio de indice de higiene oral busca describir cualitativamente el problema en
personas de 6 afios de edad, utilizando el indice IHOS de Greene y Vermillon para

dientes permanentes y deciduos.
5.3.a Método de examen utilizado por los examinadores.

Las fichas originales del Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal de escolares de la

ciudad de Cuenca 2016 se llenaron bajo los siguientes criterios.

El examinador empezé observando con luz natural al nifio sentado en una silla con
la ayuda de un colaborador el cual iba anotando en la ficha, comenzaron observando
las caras vestibulares del el ler molar superior derecho, continuando con el ler
incisivo superior derecho, luego ler molar superior izquierdo. Luego empezara los
inferiores, observando la cara lingual del el 1er molar inferior izquierdo, continuando
con el ler incisivo inferior izquierdo, luego ler molar inferior derecho. Si una de las

piezas mencionadas no se encontraba, el cédigo fue no registrable (NR).

Este procedimiento se realizé tanto para el componente de residuos blandos como
para el de calculo, obteniendo 2 resultados los cuales se sumaron y se obtuvo el
IHO-S individual, una vez establecido, se procedidé a determinar el grado clinico de

higiene bucal:
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Tabla 5. Criterios para categorizar en niveles el IHO-S.

Clasificacion Puntuacién
Excelente 0

Buena 0.1-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

Fuente: Mera L. Universidad Central del Ecuador- Facultad de Odontologia Unidad de Investigacion
y Postgrado. Quito. 2011.

Nota: Se observa que los niveles de IHO-S se pueden determinar con numeracion de 0-6.0
siguiendo un orden ascendente de acuerdo a la cantidad de placa blanda o calculo que se

presentan en las piezas dentarias.
El examinador debi6 seguir las siguientes recomendaciones:

a) Enlo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.
b) Inicialmente, cada diente lo examiné en forma visual.
¢) Realizo el uso de un explorador solo en el caso que sea necesario.

d) Indago al paciente la razén de la ausencia del diente, pero si la respuesta no le

permitié obtener una conclusion, el examinador siguié su criterio clinico.
e) Procedi6 a dictar el cédigo claramente para evitar errores de anotacion.

f) Examino todas las superficies del diente.

Para la aplicacién de algunos criterios al momento del examen es aconsejable tener en

mente la secuencia de erupcién dentaria.

Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier porcion
de su corona clinica ha atravesado la fibro mucosa gingival y puede ser tocado con

explorador dental.
5.3.b Criterios de registro de hallazgo.

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cOdigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacion del Hallazgo clinico, segun los respectivos cddigos que se detallan en los

cuadros 1y 2.
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6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculd la frecuencia de indice de Higiene Oral Simplificado utilizando la férmula de la

misma.
IHOS= indice de Detritus + indice de Calculo.

Luego se realiz6 el mismo calculo, pero agrupando por sexo y escuela. Finalmente se contd
en cada individuo la cantidad de placa y calculo dental para analizar el IHOS y se reportd
como promedio poblacional general, por sexos y por cada Unidad Educativa. Estos valores

fueron presentados en porcentajes.

Se realiz6 la prueba de Chi Cuadrado que es una prueba de hipétesis que compara la
distribucion observada de los datos con una distribucion esperada de los datos,
comprobando si la diferencia en los datos obtenidos esta dentro de lo normal y probable o si

es debido a algo més.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

No tuvo riesgos bioéticos para pacientes dado que se trata de fichas realizadas que
provienen de un estudio donde todos los pacientes fueron informados por escrito de los
objetivos y de la metodologia de dicho estudio. Se les indico que hay un compromiso de
confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se solicita que firmen el
consentimiento Informado a los padres y que den su asentimiento de los nifios de 6 afios de
las escuelas fiscales de la parroquia Sinincay. Adicionalmente al terminar su examen bucal,

en este caso cada nifio de 6 afios recibié su diagndstico final firmado por los investigadores.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION.
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1. Resultados
Gréafico 1: Distribucion de la muestra.

= FEMENINO = MASCULINO

Interpretacion: Los datos estan proporcionados de acuerdo al sexo que se tomoé en la
muestra, para poder identificar si la presencia del IHO-S se manifiesta mas en el sexo
masculino o femenino.
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Gréfico 2. Niveles de IHO-S en la parroquia Sinincay

= REGULAR = BUENO = EXCELENTE

Interpretacion: Se puede observar segun los datos de la muestra que el mayor porcentaje
corresponde a un IHO-S bueno en relacion al excelente, siendo el IHOS regular el de
menos porcentaje.
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Gréfico 3. Niveles de IHO-S segun el sexo.

B FEMENINO ®= MASCULINO

76,92%

62,50%

28,57%
18,46%

REGULAR BUENO EXCELENTE

Interpretacion: Segun los datos obtenidos se demostré que el sexo femenino mostro mayor
porcentaje en niveles buenos de higiene oral, mientras que el masculino mayor porcentaje

en excelente y regular.
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Grafico 4. Promedio de placa blanda y placa calcificada en la parroquia Sinincay.

0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20

0,10

e i

IPB IPC

0,00
B FEMENINO m MASCULINO

Interpretacion: En la muestra se pudo determinar que el IPB es mayor tanto en el sexo
femenino como en el masculino siendo el femenino el de mayor resultado, el IPC no tiene

mucha relevancia ya que es minimo para ambos sexos.
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2. Discusion.
El indice de Higiene Oral en la parroquia Sinincay obtuvo valores no simétricos,
presentandose: 28 individuos en nivel EXCELENTE equivalente al 23.12%, 85 individuos en
nivel BUENO equivalente al 70.25%, y 8 individuos en el nivel REGULAR que equivalen al
6.61%, lo que diferencia de los resultados reportados por Valdivia* qué en el afio 2016 en
su estudio muestran valores de 1.55 IHOS comunitario que corresponde a un nivel
REGULAR. Fuentes y Corsini® demuestran en el afio 2014 en su estudio valores en el
control pos-tratamiento un promedio de 0,94 de IHO-S que corresponde a un nivel
EXCELENTE. La raz6n de la diferencia con estos dos estudios es el nivel socioeconémico,

sector urbano y rural e infraestructura médica en cada uno de los estudios.

Rosas?® realizd un estudio similar en el afio 2006, con nifios de 6 a 12 afios encontrando un
valor promedio de 1,22 que corresponde a nivel REGULAR. Moses’ en su investigacion en
menores de 6 a 12 afios en el afio 2014 presenta un 34,82% con nivel BUENO, a diferencia
del 57.49% que presentaron higiene oral REGULAR. Segun los resultados de las
investigaciones se puede mostrar que existe un alto nivel de IHO-S REGULAR, en cambio

en nuestra investigacion se demostré que los nifios presentan un mayor IHO-S BUENO.

En concordancia al nivel de IHO-S de acuerdo al sexo, se encontraron valores en el sexo
femenino: 12 individuos que corresponden al 18,46% en nivel EXCELENTE, 50 individuos
gue corresponden al 76,92% en nivel BUENO y 3 individuos que corresponden al 4,62% en
nivel REGULAR. En el sexo masculino se obtuvo: 16 individuos que corresponden al
28,14% en nivel EXCELENTE, 35 individuos que corresponden el 62,50% en nivel BUENO
y 5 individuos que corresponden el 8,93% en nivel REGULAR, demostrando asi que el
género masculino presenta mayor porcentaje en EXCELENTE mientras que el femenino en
BUENO. Moses* en el afio 2013, demostré que en el género masculino presenté una mayor
higiene regular con un porcentaje de 63.36% a diferencia del género femenino; Mientras

que el mismo presentd una buena higiene oral de 38.80% y de higiene regular 10.34%.

En relacion al nivel IPB y IPC de acuerdo a la parroquia Sinincay, presenta un promedio de
0,58 IPB y un promedio de 0,03 de IPC, lo que nos lleva a indicar que en esta poblacion el
IPB es mayor que el IPC; Arpita’* en el afio 2006, en su estudio presentan el indice de
Placa Blanda 14.6% de nivel BUENO de IPB, 65.9% de nivel REGULAR de IPB y el 19.5%
de nivel MALO de IPB; mientras en el indice de Placa Calcificada 91.9% de nivel BUENO de
IPC, 8.0% de nivel REGULAR de IPC y el 0.1% de nivel MALO de IPC; En el afio 2006,
Quisca®® en su investigacion en escolares de 6 a 17 afios encontré 1,30 de placa blanda y
0,16 de placa calcificada, estos datos son diferentes debido a que las condiciones socio

culturales son diferentes entre estos grupos poblacionales.
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Los resultados obtenidos en la investigacion constituyen una herramienta importante para la
toma de acciones en el mejoramiento de la salud publica y privada, con esta informacion
podemos implementar programas o charlas con el objetivo de mejorar la calidad de salud

bucal y evitar la aparicién de enfermedades orales relacionadas al acumulo de desechos.
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3. Conclusiones.

Se pudo comprobar que los niveles de IHO-S comunitario en los infantes de 6 afios
de las escuelas fiscales de la parroquia Sinincay es de 23,14% EXCELENTE,
70,25% BUENO y 6,6%REGULAR.

En el estudio que se realiz6 en la parroquia Sinincay se pudo determinar que el
promedio del indice de Placa Blanda comunitario llego a ser del 0.58, y de Placa
calcificada fue de 0.03.

Se lleg6 a considerar que el IHO-S no guarda relacién con el sexo de los nifios/as
determinando que el IOH-S més alto pertenece al BUENO con 76,92% para el sexo
femenino y 62,50% para el sexo masculino, seguidos del EXCELENTE con un
18,46% para el sexo femenino y un 28,14% para el sexo masculino, y finalizando
con el REGULAR con un 4,62% para el sexo femenino y un 8,83% para el sexo

masculino.
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Anexo 1. Calculo de la muestra mediante open epi.info ver 7.2

Tamaio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(N): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 0%+-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF). I

Tamaio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% n
80% 162
90% 265
97% 452
99% 626
99.9% 083
99.99% 1330
Ecuacion

Tamaio de la mucstra n = [EDFF*Np(1-p)} (@422, o *ON-1)p¥(1p)]

Resultados de OpenEp, version 3, 1a calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
0 seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 3. Ficha epidemioldgica de la UCACUE
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Anexo 4. Consentimiento para participar en un estudio de investigacion.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACON
(PARA STRUEINADG POR LOS PADRES)
Institucidn: Universidad Catdica de Cuenca.
Investigador Principal; D, [Bargen Villwsiceron Capard,
Thulo: Maga Epidemialdgon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propésito del Estudio
Estamos inawitando 250 hijoda)l 2 panidpar en un estudo Bamado: “Ma pa epidemicligion
de Salod bucal enesoodanes de Cusmca”™. E51e @5 un estedo para avaluar la frecue noade
las prindigales enfermedades Docodentales en esoolares del Cantdn Cusemca.
Procedimienos:
Si ud. autoriza a gue su hijo participe en este estudio s e realizard lo siguicnbe:
1. Seleaglicard un cuestionarnic gue tendrd una Surackde e aproximasamente 2 rinuios
2. 5S¢ le reglizard ur expmen Buco-dental pary determinar o sy hijo tere cares,
erfermedad de enci o mala pouade de ko dientes

Riesgos:
No existirdn riesgos parasu hijo(a) porpaniciparen este estudic, por sersclamemeun
cxamen visual de sus dientes.

Benelicios:
Ko existen benefidos econdenioos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird ura charls de walud bucal y consejera en prevencidn de enfermedades bucales
que serealizarden el certro educativa, De igual forma ud. recibicd un informe del estada
e salud bucsl de vy hijo, con lafinaicad de gque sepa s extd N0 o M NecE st guesists
2 sonsulta cdonboldgica,

Costos & incentivos; Este estudic e totalments pratuita,

Confidencialidad:
Nasatras guardaremes lainformac ée de s bije Silos resultadcs de este seguimiecta
son publicades, ne se Mostrard ningura iend ormaci n gque permita la identificad dn de
las personas Que participan &n este estudin. Los anchives o su Bijo [a) no serdm
mastrados 2 ninguna persona dena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
Ll usted decdde que su hijo {a) participe en ¢ estudio, podrd retirarse de ©ste n
Cud gui er MOMENTo, & NO SATKipar en unagarte del estudic sin perjuicio aguno Sitiens:
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o Hamar a la
Universidad Catdica de Cuenca, Facuitad de Salud y Bienestar, Carmera de Ooomtol ogia
al teléfono 28213897 ext. 113

AUTORIZACION: MEMANTE LA SRESENTE CON M1 FIRMA DOY EL CONSENTIWVBENTO

INFORMADD FARA LA PARTICIPACKON DE A HUO[A) EN ESTE ESTLUDIC,

Padre a apoderada Mombre del{a) ESOOLAR
Nombre:

: Or, Ebingen \Willavicencia
C1- RS ESA9S57

Uty pee Tea Likas g Beopl ks 'wiesd goo
Crme ghn griven de sl mdde Tl s ory
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ASEMTIMIENTD INFOREMATD

[PARA SER LLEM A Db IROR LOS ESODILARES. IDE & ARS O 1 ARS)

Insucidn: Univarsidad Cotdlica de Cuenca Carmara de Odoncalogia

Insseatigador: PhD Esingen Willadice oo Capard.
Touil a2 Mapa Epidemiolagico de Salud Bucal en Escolares de Cusnc.

Proggedoint o ol Extuadio:
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Anexo 6. Informe de salud bucal.

INFORME DE SALUD BUCAL
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Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestra proyeclo y a la

verinformarle sobre el estade de salud bucal de su nifio/a.
Institucidn......
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