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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de la investigacion realizada en este estudio fue la determinacion
del IHO en los nifios y nifias escolares de 12 afios dentro de la parroquia Sucre, Cuenca,
Azuay - Ecuador 2016, en base a la cuantificacion total de sus fichas, pertenecientes a la
Parroquia Sucre del Canton Cuenca en el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: El
modelo de estudio que se utiliz6 para este estudio fue cuantitativo, descriptivo, documental
y observacional en las escuelas fiscales, fiscomisionales y particulares dentro de la
parroquia Sucre, dentro de la cual se pudo manejar una muestra total de 129 fichas de las
cuales hubo un total de 72 hombres y 57 mujeres, mismos que fueron examinados y
evaluados. Estos registros obtenidos fueron archivados en el programa EPI INFO 7.2 de
las computadoras de la Universidad Catdlica de Cuenca. RESULTADOS: El promedio de
IHO de la parroquia Sucre fue de 1,05 correspondiente a un nivel Bueno de IHO de un
cuantificado total de 129 fichas. Se obtuvo que las escuelas fiscomisionales del sector
demostraron tener un promedio de IHO mas alto que las fiscales y particulares con valores
correspondientes a 1,22 — 1,14 — 0,77 que representan un nivel Bueno. Sin embargo, segln
el género el IPB demostré que los hombres con 1,06 tienen un promedio mas alto que las
mujeres con 0,86 y que en el caso de las piezas dentales mas afectadas fueron la pieza
1.6 — 2.6 y 3.6 con valores superiores al 1,15 pero menores a 1,25. CONCLUSION: segin
el IPB de 0,97 y el IPC de 0,09 da un promedio total para la parroquia de IHO de 1,05 que
segun la escala propuesta por Greene y Vermillion esta en un nivel Bueno.

PALABRAS CLAVES: indice de Higiene Oral, indice de Higiene Oral Simplificado, Placa
Dento Bacteriana, Calculo Dental, Caries Dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of the research carried out in this study was the determination
of the IHO in the school children of 12 years in the parish Sucre, Cuenca, Azuay-Ecuador
2016, based on the total quantification of their chips, belonging to the Sucre Parish of the
Canton Cuenca in the year 2016. MATERIALS AND METHODS: The study model used for
this study was quantitative, descriptive, documentary and observational in the fiscal,
fiscomisionales and private schools within the Sucre parish, within which a sample could
be handled Total of 129 sheets of which there were a total of 72 men and 57 women,
themselves who were examined and assessed. These records obtained were archived in
EPI INFO 7.2 Program of the computers of the Catholic University of Cuenca. RESULTS:
The average of IHO of the parish Sucre was of 1.05 corresponding to a good level of IHO
of a total quantified of 129 sheets. It was obtained that the fiscomisionales schools of the
sector proved to have an average of IHO higher than the prosecutors and individuals with
values corresponding to 1.22 — 1.14 — 0.77 that represent a good level. However, according
to the genus IPB showed that men with 1.06 have a higher average than women with 0.86
and that in the case of the most affected teeth were part 1.6 — 2.6 and 3.6 with values higher
than 1.15 but less than 1.25. CONCLUSION: According to the IPB of 0.97 and the IPC of
0.09 gives a total average for the parish of IHO of 1.05 that according to the scale proposed
by Greene and Vermillion is on a good level.

KEYWORDS: Oral hygiene Index, simplified oral hygiene Index, bacterial dento plague,

dental calculus, dental caries.
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INTRODUCCION

Durante la vida escolar de los nifios en general, se ha podido observar una alta incidencia
de enfermedades bucodentales dentro de las cuales la caries y la gingivitis tienen mayor
relevancia, llevando consigo una molestia y una afeccién que no solo es bucal, sino que
también en otros casos puede involucrar el dolor y una molestia generalizada incluyendo

el aspecto psicoldgico.

Segun estudios realizados se han demostrado que estas dos enfermedades bucodentales
como la caries y la gingivitis son a causa de distintos factores, dentro de los cuales el nivel
socioecondmico Yy la falta de conocimiento acerca del cuidado bucal cumplen un papel muy
importante, ya que, al no tener la disponibilidad ni accesibilidad para cubrir los servicios de

salud, no se pueden tratar ni ayudar a las personas necesitadas.!?

En nifios es muy comun ver que estos presentan caries y es por ello, en 2016 la OMS
publicé una nota donde daba un porcentaje relativamente alto de presencia de caries en

escolares.

“El 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el
mundo”.3

“Las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos, tienden a ser mas frecuentes
entre los grupos pobres y desfavorecidos .3

“En nifios son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales
entre otros, la mala alimentacion y la falta de higiene bucodental, aunque existen también
diversos determinantes sociales”.?

Ante esto, se ve la necesidad de tener conocimiento sobre métodos y técnicas que
permitan prevenir y combatir este tipo de enfermedades bucodentales, para lo cual
utilizaremos en este proyecto el indice de Higiene Oral, el cual sera valorado en nifios y
nifias de 12 afos pertenecientes a las escuelas de la parroquia Sucre de la Ciudad de

Cuenca.

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Dentro de la poblacion como se menciond anteriormente ya sea por distintos motivos entre
los cuales sobresalia la condicién socioeconémica y la falta de conocimiento, es facil
deducir que existira una mala higiene bucal, por ello la presencia de placa bacteriana sera

la principal causante de enfermedades bucodentales.
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El indice de Higiene Oral “IHO” sera utilizado en esta investigacion para valorar y
determinar el nivel de salud bucodental en escolares de 12 afios de la parroquia Sucre,
Cuenca, Azuay - Ecuador 2016, a su vez se brindara informacion sobre el tema para que
la comunidad tenga mas conocimiento acerca de esto.

La interrogante de esta investigacion es: ¢Cuéanto es el indice de Higiene Oral IHO en
escolares de 12 afos de la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay - Ecuador 20167

2. JUSTIFICACION

2.1. Relevancia Humana.

Este tema de investigacion va dirigido principalmente a los nifios y nifias escolares de 12
afos de la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay - Ecuador 2016.

2.2. Relevancia Cientifica.

Con esta investigacion se determinara cual es el promedio de higiene oral en los nifios y
nifias escolares de 12 afos de la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay - Ecuador 2016.

2.3. Relevancia Social.

Con esta investigacion se beneficiara principalmente a los nifios y nifias escolares de 12
afos de la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay - Ecuador 2016.

2.4. Originalidad.

Esta investigacion es original ya que, a nivel regional ninguna institucion ha realizado un
estudio de tipo epidemiolégico como se lo esta haciendo en esta ocasion, la misma que
beneficiara a los estudiantes que formaron parte de este proyecto.

2.5. Viabilidad.

Este estudio es viable por que cuenta con el apoyo y recursos institucionales tanto de la
Universidad Catolica de Cuenca como de la Coordinacion Zonal 6 del Ministerio de
Educacién, ademas cuenta con el recursos humanos y financieros por parte de los
estudiantes de pregrado de la carrera de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, asi como también del apoyo de los
docentes de la misma Unidad Académica, sin olvidar a cada una de las instituciones

educativas que nos brindaron el apoyo para poder realizar el estudio en sus instalaciones.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General.
e Determinar el IHO en escolares de 12 afios de la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay
- Ecuador 2016.
3.2. Objetivos Especificos.
e Determinar el IHO de acuerdo con el tipo de gestion educativa en los nifios y nifias

escolares de 12 afios de la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay — Ecuador 2016.
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e Identificar el género mas afectado por placa calcificada en nifios y nifias escolares
de 12 afos de la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay - Ecuador 2016.

e Reconocer que piezas dentarias examinadas clinicamente son las que presentan
mayor acumulacion de placa dental en nifios y nifias escolares de 12 afos de la
parroquia Sucre, Cuenca, Azuay - Ecuador 2016.

o Determinar el IPB en escolares de 12 afios de la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay -
Ecuador 2016.

o Determinar el IPC en escolares de 12 afios de la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay
- Ecuador 2016.

4. MARCO TEORICO

4.1. INDICE DE HIGIENE ORAL.

Conocido también por sus siglas como IHO sirve al odontélogo para determinar el nivel de
Placa Dentobacteriana y Calculo Dental presentes en las superficies o caras de las piezas
dentarias.

Greene y Vermillion realizaron el IHO simplificado o IHOS utilizando seis caras del diente
para evaluarlas, entre las cuales destacan:*

e Cara Vestibular de Pieza Dental 1.1

e Cara Vestibular de Pieza Dental 3.1

e Cara Vestibular de Piezas Dentarias 1.6 - 2.6

e Cara Lingual de Piezas Dentarias 3.6 - 4.6

Este examen se realiza en un ambiente con muy buena iluminacién y con la ayuda de

ciertos instrumentales como un espejo bucal y un explorador dental tipo I1.#

Calculo del indice:

Indice Suma de codigos

N? de Dientes

Figura N°1: Célculo de IHO

Fuente: http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/articles-627 quia clinica.pdf



http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/articles-627_guia_clinica.pdf
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« Excelente O

e Bueno 0.1-1.2
« Regular 1.3-3.0
« Malo 3.1-6.0.

Figura N°2: Niveles de IHO
Fuente: Mera L. Universidad Central del Ecuador- Facultad de Odontologia Unidad de

Investigacién y Postgrado. 2011

4.1.1. LA PLACA DENTOBACTERIANA (PDB).

Cuando no hay una correcta higiene bucodental se puede observar una masa blanda
blanguecina que se fija a las caras de las piezas dentales y superficies de la encia, esta es
llamada Placa Dentobacteriana que representa uno de los factores fundamentales como
desencadenante dentro de los malestares de mayor predominio como la Caries Dental y la
Enfermedad Periodontal, por ello, el control de la PDB ya sea por métodos de remocion
mecanica y quimica son la principal medida de evitarlas.®

"Nadal-Valldaura la define como un sistema ecolégico formado por una densa capa de
gérmenes que se desarrollan sobre las superficies dentarias en las zonas donde los
mecanismos de auto limpieza oral son escasos o nulos".*?

Como mecanismo de autodefensa ante la presencia de estas bacterias que conforman la
PB tenemos la autoclisis que realiza la calidad oral, sin embargo, existen algunas areas

donde la autoclisis es limitada o no llega, estos lugares son:>*3

e El margen gingival

e Las superficies dentarias proximales
e Las fosas de los dientes

e Surcos dentarios

e Fisuras dentarias

4.1.1.a. Clasificacion de La Placa Dentobacteriana.
La Placa Dentobacteriana puede clasificarse segun la zona donde se localiza en PDB

Supragingival y PDB subgingival.®
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4.1.1.a.1. Placa Dentobacteriana Supragingival.

La PDB Supragingival es aquella que se presenta riegos cariogénicos ya que esta formada
por bacterias sacaroliticas Gram+, esta PDB se extiende por la corona de los dientes
incluyendo en algunos casos el fondo del surco, llamandose asi PDB Marginal.®?”

4.1.1.a.2. Placa Dentobacteriana Subgingival.
La PDB Subgingival por otra parte es aquella que se halla por debajo del surco gingival,
formada por bacterias proteoliticas Gram-, presentando inflamacion a ese nivel por

presencia de microorganismos periodonto patogénicos.®

4.1.1.b. Composicion de La Placa Dentobacteriana PDB.

La PDB est4 compuesta por micro colonias de células bacterianas las cuales del 15 al 20%
estan envueltas en una matriz extracelular y el 75 al 80% con marcados canales de agua.>®
Esta matriz a su vez esta compuesta por un 95% de agua aniénica que le permite atraer y
retener minerales y nutrientes del medio que lo rodea.>*®

Es un complejo constituido por bacterias, células, materia organica e inorganica derivados

de la saliva y del liquido crevicular.®

4.1.1.c. Bacterias De La Placa Dentobacteriana.

Los Streptococcus y Actinomyces son los primeros microorganismos en aparecer en la
PDB, iniciando la llegada de bacterias para la formacion de esta, estas bacterias usan el
oxigeno para su desarrollo, asi como también utilizan los azicares como una fuente de
energia y la saliva como fuente de carbono.’

Una vez que estas bacterias se encuentran colonizando se da la aparicion de otras
especies de Veillonella y Fusobacterium.®

Pasado los 7 dias de haberse formado la placa dental, el Streptococcus predomina hasta
la segunda semana, aqui se da la apariciébn de los bacilos anaerobios y las formas
filamentosas.®8*°

Existen investigaciones que afirman que los microorganismos como la Prevotella
Loescheii, Prevotella Intermedia, Fusobacterium Nucleatum y Porphyromonas Gingivalis,
son microorganismos secundarios que se fijan a las bacterias existentes en la PDB.8

En la dltima fase de formacion de la PDB puede predominar la congregacion entre Gram-,
como Fusobacterium Nucleatum con Prevotella Gingivalis, siendo factor influyente para las

enfermedades periodontales.®
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4.1.2. MATERIA ALBA.

Se forma por el crecimiento de la PDB y se observa como un cimulo blando, pegajoso de
color amarillo o blanquecino sobre las caras de los dientes, restauraciones, célculos
dentales y sobre los cuellos dentarios, en especial de aquellos dientes apifiados, ya que
en estos la autoclisis se realiza con dificultad.*®

Carece de una estructura interna regular y se encuentra formada por ciertos
microorganismos, proteinas y lipidos que se encuentran en la saliva, ademas también de
células epiteliales y leucocitos.®

No existen sustancias reveladoras especiales para su observacién como en el caso de la
PDB la cual se tifie al utilizar ciertos pigmentos. La materia alba especialmente se forma
luego de poco tiempo de la Ultima ingesta de comida y para su eliminacién completa es
necesaria la remocion mecanica, aunque esta se elimina también con un chorro de agua y

los movimientos masticatorios durante la comida.>1°

4.1.3. CALCULO DENTAL, SARRO O TARTARO DENTAL.

Es nada méas que PDB calcificada, la misma que se observa sobre las superficies de los
dientes y que en su capa mas externa esta cubierta por placa vital no mineralizada, también
puede hallarse recubierta por materia alba, células epiteliales descamadas y células
sanguineas provenientes del liquido crevicular.>!!

Aungue existen otros tipos de depdésitos mineralizados presentes la cavidad bucal, los méas
comunes se forman en los dientes, donde se une los tejidos blandos, convirtiéndose en

patologia periodontal.!!

4.1.3.a. Clasificaciéon y caracteristicas del Calculo Dental.
El Calculo Dental al igual que la PDB se puede clasificar por su localizacion en

Supragingival y Subgingival.t!

4.1.3.a.1. Calculo Dental Supragingival
Por su localizacion estd presente especialmente cerca del conducto de Stenon de la
glandula parétida, conducto de Wharton de la glandula submandibular y el conducto de

Bartholin de la glandula sublingual, que son las principales glandulas salivales.%!

e Es de un color blancuzco o amarillento.*!
e Dependiendo del sitio donde se encuentre en la cavidad bucal su composicién
guimica variara.!!

e Se lo debe eliminar mediante detartraje ya que presenta una consistencia dura.!
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e Se presenta a manudo sobre las caras vestibulares de piezas posterosuperiores y

en caras linguales de piezas anteroinferiores.°

4.1.3.a.2 Calculo Dental Subgingival

Esta presente por debajo de la encia al igual que la PDB, por lo cual se lo puede identificar
mediante sondeo y cuando aparece en grandes cantidades sera facil observarlas con la
ayuda de Rayos X.10

e Son de consistencia densa y dura, de forma aplanada.*®
e Tienen un color marrén oscuro.*!
e Se encuentra adherido a las caras de los dientes de manera firme.1°

e Su composicién va a depender en menor cantidad del sitio donde se forma.®

4.1.3.b. Composicion Del Calculo Dental.
El Calculo Dental Supragingival se encuentra compuesto por elementos inorganicos del
70% al 90%, y de elementos organicos.’

4.1.3.b.1. Contenido inorgénico del Calculo Dental Supragingival.
Esta formado por 3.1% de carbonato de calcio, 75,9% de fosfato de calcio y también de
Fosfato de Mg, ademas el nivel de componentes inorganicos es parecido a la de otros

tejidos calcificados presentes en el cuerpo.’

4.1.3.b.2. Contenido organico del Célculo Dental Supragingival.

En términos porcentuales, entre el 1,9% y el 9,1% de los elementos organicos son Hidratos
de Carbono (HC) como galactosa, glucosa, manosa, acido glucorénico, ramnosa,
galactosamina, asi como también se encuentra formada por una combinacién de células
epiteliales.’

Los HC se derivan principalmente de los proteoglicanos y polimeros extracelulares
producidos por las bacterias, de igual manera han sido encontrados cantidades de
Glucosaminoglucanos (GAGS) en los célculos supra y subgingival.®

Dentro de estos componentes cabe destacar que la matriz organica representa del 15 al
20% del peso del Calculo Dental Supragingival ya que esta compuesta de casi la mitad de

proteinas provenientes de las bacterias y de proteinas salivales.®
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4.1.3.b.3. Contenido del Célculo Dental Subgingival.

En el caso del Célculo Dental Subgingival su contenido es muy semejante al anterior, con
la diferencia que este presenta Hidroxiapatita (HA), Whitlockita de Mg y menor cantidad
Brushita y Fosfato Octacalcico.’

4.1.3.c. Formacion del Calculo Dental.

En las cercanias de los conductos salivales una vez formada la PDB por medio de los
cumulos de sales de calcio provenientes de la saliva se calcifica formandose en sarro o
tartaro dental como también se lo conoce al Calculo Dental.*?

Las superficies donde se forman con mas frecuencia son:

e Caras Linguales de los dientes inferiores

e Caras Vestibulares de los dientes portero-superiores.
Cuando este Calculo Dental se ha formado ya sobre las superficies de los dientes, la Unica
manera de quitarlos es de forma manual, mecénica o una combinacion de las dos, siempre

realizadas por el Odontélogo.*?

4.1.4. CRITERIOS PARA LA DETERMINACION DE PDB Y CALCULO DENTAL.

CRITERIOS °
PLACA DENTOBACTERINA CALCULO DENTAL [:I
0 SIN PDB, NI PIGMENTACIONES 0 SIN CALCULO DENTAL. -
1 HAY PIGMENTACIONES Y/O PDB 1 HAY CALCULO SUPRAGINGIVAL EN L&’j
EN 1/3 DE LA SUPERFICIE. MAS DE 1/3 DE LA SUPERFICIE =
LA PDB CUBRE MAS DE 1/3 PERO EL CALCULO DENTAL CUBRE MAS *
2 MENOS DE 2/3. 2 DE 1/3 PERO MENOS DE 2/3. @
LA PDB CUBRE MAS DE 2/3 DE LA EL CALCULO DENTAL CUBRE MAS "
3 SUPERFICIE. 3 DE 2/3 DE LA SUPERFICE. %

Figura N°3: Criterios para la determinacién de la PDB y el Célculo Dental.
Fuente: Mera L. Universidad Central del Ecuador- Facultad de Odontologia Unidad de

Investigacién y Postgrado. 2011
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4.1.5. CONTROL DE LA HIGIENE DENTAL

Dentro del cuidado de la salud bucal, el control de la PDB por parte del profesional, asi
como también por parte del paciente es muy importante, ya que le permite tener una
responsabilidad.*?

El objetivo de la higiene dental es eliminar y prevenir el acimulo de PDB y Célculo Dental
presente en superficies dentarias ya que esto podria conducir a la presencia de
gingivitis. 1314

Para la remocién mecanica por parte de los pacientes existen los cepillos dentales, asi
como también los auxiliares de la higiene oral que son la manera mas efectiva para el
cuidado de la cavidad bucal.**4

Como auxiliares para la remocion mecanica tenemos las pastas dentales que presentan

en su composicion inhibidores quimicos de PDB y Célculo Dental.'*

4.1.5.a. Cepillos De Dientes.

Los cepillos de dientes y las pastas dentales son la herramienta de higiene dental que mas
se utiliza, sin embargo, ah existido mucha controversia por el avance que estos
instrumentos de limpieza han tenido, y la mas criticada es la del cepillo eléctrico ya que
muchos odontdélogos lo prefieren como método de limpieza puesto que esta disefiado para
llegar a zonas donde el cepillo normal no llega.**

Sin embargo, se ha demostrado que, con una buena técnica, frecuencia y el tiempo de
cepillado adecuado, el paciente también puede llegar a obtener buenos resultados con los
cepillos manuales.**1®

Por ello es esencial conocer los diferentes tipos que existen a mas de los ya mencionados:

4.1.5.a.1. El Cepillo Convencional:

Sigue siendo uno de los mas utilizados a pesar de ser uno de los métodos mas antiguos
para la higiene dental, presentan de 3 a 4 hileras de filamentos o cerdas dentales y en
funcion de la dureza de estas se las puede clasificar en ultra suaves, suaves, normales y

duras.*

4.1.5.a.2. El Cepillo Eléctrico

Por su funcionamiento son especialmente Utiles para personas con discapacidades fisicas
0 mentales, puesto que como su nombre lo indican son eléctricos y no requieren de mucho
movimiento por parte del operador, en la actualidad estos cepillos vienen con diferentes
tipos de movimientos, alguno de estos asemejando a los instrumentos de uso

profesional.'#1¢
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4.1.5.a.3. El Cepillo Periodontal

Presentan 2 hileras de filamentos, por su forma y funcion también se los llama cepillo
sucular o cervicular ya que son utilizados especialmente en casos donde el paciente
presenta encias inflamadas y en casos de periodontitis, ademas es utilizado en casos de
ortodoncia, puesto que les facilita la higiene oral.'*

4.1.5.a.4. Los Cepillos Interproximales

Estan especialmente disefiados para una limpieza interdental, es decir entre los dientes,
principalmente cuando existe un espacio amplio entre estos, ya sea por presencia de
diastemas, dientes ferulizados o cuando el paciente es portador de una Prétesis parcial

fija, 1415

4.1.5.b. Técnicas De Cepillado.
Existen varias técnicas de cepillado que pueden ser utilizadas por el paciente dependiendo

del caso para el cual se haya escogido.

4.1.5.b.1. Técnicas Vibratorias
Son aquellas técnicas donde la PDB se elimina con ligeros movimientos anteroposteriores

o vibratorios sin desplazar los filamentos del cepillo dental, asi tenemos:

A. Técnica de Charters.

El cepillo dental es puesto angulaciéon de 45° hacia el borde incisal o caras oclusales, se
realizan movimientos vibratorios para la eliminacién de la PDB retenida entre los dientes,
se la realiza con la boca ligeramente abierta y es utilizada mas por pacientes con

enfermedad periodontal.’

FERRTTY

Figura N°4: Técnica de Charters
Fuente: Gil L., Aguilar A., Cafiamas S., Ibafiez C. Sistematica de la higiene bucodental: el
cepillado dental manual [Internet]. 2005 [30 sep. 2016]; Volumen [15]: 1-14.
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B. Técnica de Bass y Bass Modificada.

Se coloca el cepillo en 45° sobre el surco gingival, y se realizan movimientos vibratorios,
en el sector anterior por lingual y palatino el cepillo es colocado de manera vertical y es
utilizada para pacientes con inflamacién gingival.!’

Para su modificacion se realizan movimientos de barrido dirigidos hacia oclusal, limitando

un poco la higiene en estas zonas.’

Figura N°5: Técnica de Bass

Fuente: Gil L., Aguilar A., Cafiamas S., Ibafiez C. Sistematica de la higiene bucodental: el
cepillado dental manual [Internet]. 2005 [30 sep. 2016]; Volumen [15]: 1-14.

C. Técnica de Stillman y Stillman Modificada.

Tiene cierta similitud con la técnica anterior, pero aqui el cepillo se coloca 2mm por arriba
de la encia y ejerciendo un poco mas de presién contra esta zona se realizan los
movimientos, de igual manera en piezas dentales anteriores el cepillo se posiciona
verticalmente, se utiliza en pacientes adultos y nifios.’

Para su modificacion es igual que en el caso de la técnica de Bass modificada.

Figura N°6: Técnica de Stillman
Fuente: Gil L., Aguilar A., Cafiamés S., Ibafiez C. Sistematica de la higiene bucodental: el
cepillado dental manual [Internet]. 2005 [30 sep. 2016]; Volumen [15]: 1-14.

4.1.5.b.2. Movimientos circulares o Rotatorios
Son aquellos en el cual el paciente para su higiene dental realiza movimientos en sentido

horario.
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A. Técnica de Fones.

Para realizar esta técnica las arcadas pudiesen estar en reposo o en oclusion, el cepillo
sera colocado con una angulacién de 90° sobre la superficie de las piezas dentales y se
realizan movimientos rotatorios, de igual manera en el caso de piezas dentales anteriores,
el cepillo se posicionara de manera vertical para su limpieza.es utilizada para la higiene

dental en adultos y nifios sin ninguna enfermedad periodontal.’

-~

Figura N°7: Técnica de Fones
Fuente: Gil L., Aguilar A., Cafiamas S., Ibafiez C. Sistematica de la higiene bucodental: el
cepillado dental manual [Internet]. 2005 [30 sep. 2016]; Volumen [15]: 1-14.

B. Técnica de Charters Modificada.

Similar a la técnica normal con la diferencia que aqui los movimientos van a ser rotatorios.*’

4.1.5.c. Hilo o Seda Dental.
El uso correcto del hilo o seda dental permite al paciente realizar una eficaz limpieza de las
zonas interproximales de los dientes que son los sitios donde el cepillo no penetra.*

Existen 2 tipos de Seda Dental para su clasificacion:

e El Hilo Dental de nylon que presenta multifilamentos

e Hilo Dental de un solo filamento.

Entre estos en el mercado se pueden encontrar de varios sabores y formas, de consistencia
dura o blanda, con cera o sin cera, asi como también con o sin fltor
Sin embargo, ante todas estas caracteristicas, la seda dental debe ser aquella que pueda

extenderse sin romperse para una correcta limpieza.'#1®
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4.1.5.c.1. Como utilizar la Seda Dental.

1. Usa unas 18 pulgadas 2. Sujeta la seda firmemente entre 3. Coloca la seda doblada en forma
(unos 46 centimetros) de seda el pulgar y el dedo indice de de ‘C’ contra el costado del diente.
dental enrollando un extremo cada mano e introdicela
alrededor del dedo medio de una suavemente entre los dientes

mano y enrollando el resto en el
dedo medio de la mano opuesta.

4. Pasa la seda suavemente de 5. Limpia todos tus dientes con la
arriba hacia abajo, manteniéndola seda. No olvides usar la seda en
apretada contra el diente. No des la parte de atras de los dientes
tirones a la seda ni la cortes. posteriores

Figura N°8: Uso de la seda dental

Fuente: Clinica Dental Lukuona. Como utilizar el Hilo Dental. 2016

4.1.6. DENTIFRICOS

Son todos aquellos productos con accidn terapéutica destinados a la limpieza dental,
actualmente en el mercado hay muchos de estos que se ajustan a las necesidades de cada
paciente, sin embargo, un dentifrico debe presentar siguientes cualidades.*

o Debe eliminar restos alimenticios y cumulos de Placa Dental, entre otros.
o Dejar una sensacion de frescura y limpieza luego de ser utilizados.

o Tener un costo accesible y larga vida de duracion.

o No deben ser abrasivos para los tejidos dentarios.

o Brindar proteccion a los dientes y en ciertos casos accion profilactica.

Como se menciond existen muchos modelos en el mercado, que dependiendo de la marca
y su tamafio, el paciente tendra que optar por el que cumpla todos sus requerimientos, asi

tenemos:
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4.1.6.a. Polvos Dentifricos.

Este tipo de dentifrico en la actualidad no se utiliza o simplemente ha sido sustituido por
las pastas dentales ya que presentaba un alto grado de abrasividad generando dafios a
los tejidos dentarios. 18

4.1.6.b. Chicles Dentifricos.
Su uso puede ser recomendado entre comidas ya que son aquellas gomas de masticar

gue dentro de composicién implementaron flior o agentes contra la Placa Dental.*®

4.1.6.c. Pastas Dentifricos.
Las pastas dentales no solamente sirven para la limpieza de los dientes, sino que ademas
cuenta con diferentes componentes que son muy Utiles para todo tipo de casos.

A continuacién, vamos a conocer las diferentes presentaciones que existen:

4.1.6.c.1. Pastas Anti caries
Es uno de los dentifricos mas comunes ya que contienen flior. Una de las principales
particularidades del dentifrico anti caries es que actia ante la formacion de placa

bacteriana.®

4.1.6.c.2. Pastas Anti placay anti sarro
Evitan la formacién tanto de placa bacteriana como sarro. Entre las principales
caracteristicas de estos dentifricos podemos decir que cuenta con diversos componentes

afiadidos tales como sales de zinc o aceites esenciales.®

4.1.6.c.3. Pastas para el tratamiento de enfermedades periodontales

Para pacientes que padecen gingivitis o periodontitis ya que ofrece una accion
antiinflamatoria y bactericida que ayuda a reducir la sintomatologia de esta enfermedad.
Entre los componentes mas habituales que encontramos en este tipo de dentifrico

podemos destacar la clorhexidina, el triclosan o la hexitidina.*®

4.1.6.c.4. Pastas para solucionar la sensibilidad dental
Destinada para aquellas personas que padecen de sensibilidad ya que esta pasta tiene la
finalidad de tapar los poros localizados en la dentina que conectan al nervio dental, de esta

forma aliviar la sensibilidad.®®
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4.1.6.c.5. Pastas con accion blanqueadora

Es una pasta que brinda la alternativa de mantener y reforzar los blanqueamientos
realizados por el profesional. No podemos olvidar de mencionar los principales
componentes de este tipo de cremas dentales: Peréxido de carbamida y bicarbonato

sédico.*®

4.1.6.d. Enjuagues Bucales.

Son soluciones que se han incorporado en la limpieza bucodental ya que ademas de
limpiar, brindan proteccién a los dientes y permiten que el paciente sienta una sensacion
de frescura en su boca.

Dentro de estas, podemos encontrar enjuagues sin alcohol que generalmente aportan
cierta cantidad de fldor y que son utilizadas como complemento del cepillado dental,
ademas de ello algunos de estos presentan acciones antisépticas, anti caries, anti placa,

cicatrizantes o desensibilizantes.!®

4.1.7. FRECUENCIA DE LA HIGIENE DENTAL.

La buena higiene bucodental siempre dependera de la frecuencia con la que se realiza y
debido a que no siempre es posible realizarlo de una manera adecuada los odont6logos
recomiendan lavarse los dientes como minimo 2 veces por dia.?°

El tiempo de limpieza deberia ser de al menos tres minutos que es considerado el
adecuado para lavarse los dientes correctamente sin olvidarse ninguna zona.?

También es importante conocer ciertos aspectos como, por ejemplo:

Esperar un tiempo antes de lavarse los dientes luego de ingerido los alimentos que
contengan vinagre o con alifios, asi como bebidas con un alto contenido acido como son
los zumos de frutas, ya que estos acidos actian sobre el esmalte dental provocando que

este se ablande y posiblemente pueda sufrir dafios al momento de lavarse los dientes.?®

4.1.7.a Proceso de Limpieza.
Para garantizar una buena higiene se puede sugerir un plan de limpieza en el cual se trate

cada parte de la boca sin dejar ninguna sin limpiar, por ejemplo:

o Optar por lavarse primero todas las caras vestibulares de los dientes,
empezando por la parte posterior del maxilar superior derecho en direccién a la
parte posterior izquierda y de igual manera en el maxilar inferior.2°

o Asi mismo se continuara con las superficies internas de los dientes.?

. Finalmente, la superficie oclusal de los dientes.?°
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Todo esto tomando en cuenta que la limpieza no debe ser muy agresiva ya que puede

causar dafios a los tejidos vecinos.?

¢, Como se tienen que lavar los dientes los nifios?

Los nifios deberian igualmente aprender a realizar su higiene bucal desde muy pequefios
siguiendo un esquema muy parecido a lo tratado anteriormente, asi desde nifios podran
aprender y a su vez aplicarla durante toda su vida.

Dependiendo de la edad, se sugiere que la limpieza sea de la siguiente manera:

o Comenzar por las caras oclusales y bordes incisales.
o Sequir por las superficies vestibulares.
. Terminar por las superficies internas.?®

4.1.8. CRONOLOGIA DE LA DENTICION.

Como se sabe los dientes varian dependiendo de cada persona en tamafio, forma y su
localizacién en la cavidad bucal, todo esto influye para que se pueda masticar, hablar y
sonreir.

También ayudan a dar la forma y estructura de la cara.

Todas las personas excepto en algunos casos, tienen 20 dientes primarios conocidos como
dientes de leche, los mismos que comienzan a erupcionar a los seis meses de edad para
posteriormente a medida que crecen vayan cayendo en varias ocasiones, permitan la
erupcién de la denticién secundaria o0 permanente que generalmente a los 21 afios de edad

se completa con todos los 32 de los dientes.

Dient?s Erupcion Se Caen Dientes Superiores Erupcién
Superiores Incisi tral 7-8 anos
ncisivo central B-12 meses 6-7 afios Inc era 8-9 an
ncisivo lateral  9-13 meses  7-8 aiios Canino. (coimitio) 1-12afios
Canino (colmillo)  16-22 meses  10-12 afios Primer premolar (primer bicspide) 10-11 afos
—~ Sequndo premolar (sequndo bicispide) 10-12 afos
Primer maolar 13-19 meses  9-11 afios Primer rolr 6-7 afos
Segundo molar  25-33 meses  10-12 afios l}_J_ ARUNdo morar VAR ehos
@— Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afos
Dientes Erupcidn Se Caen
Inferiores 70N Dientes Inferiores Erupcion
Segundo molar 23-31 meses  10-12 afios \ﬁ; Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afos
E)— Segundo molar 11-13 afios
Primer molar 6-7 anos
Primer molar 14-18 meses  9-11 afios / Segundo premolar (segundo bicGspide) 11-12 afos
Canino (colmille)  17-23 meses 9-12 afos Primer premolar (primer bicGspide)
i - ( nino (colmillo) \C
Incisivo lateral 10-16 meses  7-8 afos (\? Canin (colmilio} 3
Incisivo central 6-10 meses 6-7 aiios 6-7 afo

Figura N°9: Cronologia De La Denticion Temporal y Permanente.

Fuente: American Dental Association. Tabla de erupcién de los dientes. 2012
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: “DETERMINACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN NINOS Y
NINAS DE 6 A 12 ANOS DE LA FUNDACION REMAR. QUITO, EN EL MES DE JULIO
DEL ANO 2011ECUADOR”.%

Autor/es: Mediavilla Criollo, Flavio Ivan.

Resultados: Luego de la investigacion realizada a los nifios y niflas de la fundacion
REMAR se determiné que el indice de Higiene Oral Simplificado es de 1.47 que, en la
escala sugerida por Greene, estd dada como una calificacién regular de higiene bucal y en
las nifias de igual forma presentan un indice de Higiene Oral Simplificado de 1.44 que en
la escala sugerida por Greene esta dada como una calificacion regular sobre la higiene
bucal.

Se llegd6 a la conclusién que los nifios tienen un promedio sensiblemente més alto de indice
de Higiene Oral en comparacion con las nifias. En los nifios la edad mas afectada en cuanto
al indice de placa bacteriana es en la edad de 9 a 11 afios, con un indice de 1.5; en célculo
dentario la edad mas afectada es la de 12 afos con un indice de 0.19. En las nifas, la edad
mas afectada con respecto al indice de Higiene Oral Simplificado es en la edad de 9 afios
con un indice de 1.59; en el célculo dentario, la edad méas afectada fue la de 11 afios, con
un indice de 0.12.

Obra: “DETERMINANTES DE SALUD ORAL EN POBLACION DE 12 ANOS. ORAL
HEALTH DETERMINANT IN 12 YEAR-OLD POPULATION".2

Autor/es: Fernandez Gonzéalez C, Nuiiez Franz L, Diaz Sanzana N.

Resultados: el nivel de higiene oral fue, en la mayoria de los jévenes, regular, siendo peor
para el area rural. La higiene oral 6ptima estuvo asociada con el aria de residencia y el
NSE de los jovenes. Esto significa que, independientemente del NSE de los jévenes,
aguellos que dividen en el area rural tiene una teoria higiene oral de las que viven en el
area urbana. Por otra parte, los jovenes de NSE medio y bajo tienen una peor higiene que
los jovenes de NSE alto, independientemente de si viven del &rea rural y urbana. Se llaman
la atencion que las visitas al dentista no infeccion la higiene oral del joven. Una higiene oral
y siente corresponde a uno de los factores de riesgo responsables de caries y enfermedad
periodontal, ambas altamente prevalentes en Chile. Esta demostrado que una buena
remocién de placa bacteriana disminuye la aparicion de caries y problemas periodontales,
por lo que las medidas de autocuidado para control de higiene oral como resultado
altamente efectivas para prevenir enfermedades orales y en la poblacién de este estudio
deberian ser reforzadas, especialmente del area rural, y en jovenes de NSE medio y bajo
para eliminar esta inequidad. Desafortunadamente los estudios poblacionales nacionales

no medido la higiene oral para poder establecer comparaciones.
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Muchos estudios, como el presente, han demostrado indice de caries mas altos en mujeres
gue en hombres, lo cual puede ser explicado por la influencia de factores de riesgo como:
menor flujo salival, diferentes habitos dietéticos, variaciones genéticas y asociacion como

mayor prevalencia de enfermedades sistémicas.

Obra: “DIAGNOSTICO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS PROMEDIOS CPOD, IHOS
EN LA DELEGACION ALVARO OBREGON”.%

Autor/es: Gurrola B., I. Caudillo T., Adriano M.del P., Rivera M.J., Diaz D.A.

Resultados: Con relacion a la Higiene oral, el promedio general encontrado fue de 0.20
minimo siendo el maximo 0.30 tiene un comportamiento similar al reportado en otros
estudios realizados en este grupo poblacional en donde la placa bacteriana no rebasa la
tercera parte de la superficie dental, lo cual provoca una gingivitis incipiente que puede ser
controlada con la implementacién de programas de promocién de la salud especificamente
con técnicas de cepillado.

Este tipo de accion odontolégica nos permite controlar la incidencia de problemas
periodontales y de caries dental origen del porque la escasa respuesta ante este problema.
Dentro de los héabitos higiénicos bucales con los que cuenta el escolar el 77% cepilla sus
dientes de una a tres veces al dia y el resto cuando se acuerda o lo remite la madre a
lavarse. Esta informacion hay que tomarla con reserva debido a que un alto porcentaje de

los escolares presenta problemas de caries dental y de gingivitis incipiente.

Obra: “EVALUACION DE LA HIGIENE ORAL EN PREESCOLARES A TRAVES DEL
MONITOREO DE PLACA BACTERIANA REALIZADO POR PADRES DE FAMILIA -
EVALUATION OF ORAL HYGIENE IN PRE-SCHOOL CHILDREN THROUGH
BACTERIAL PLAQUE SUPERVISION BY PARENTS”.%

Autor: Corchelo Ojeda, Jairo

Resultados: Los 32 nifios participantes tenian una media de edad de 5,9 afios con
desviacion estandar de 1,1. El 56,3% de los nifios tenia 5 afos, el 21,9% tenia 6 afios, y
mayores de 6 afios, el 21,9%. El promedio de dientes fue de 21, presentando el 43,8% de
los nifios 20 dientes; 21,9% presentaban 24 dientes y 12,5% presentaron 22 dientes. El
indice de placa bacteriana comunitario, al comienzo del estudio, fue de 38,2, considerado
como indice de higiene oral regular. El 40,6% de los preescolares evaluados tenian una
buena higiene oral (indice de placa comunitario menor o igual a 25%).

Analizando los datos estadisticos en muestras relacionadas de IPC por semana, se
observé una disminucion del indice de placa ajustado a la poblacién activa en la cohorte.
Al comparar el indice de placa comunitario inicial con los indices agrupados por mes, se

observa un descenso continuo durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y
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diciembre, con un ligero incremento en enero del afio siguiente, y luego un descenso hasta

el mes de abril, cuando termina el estudio.

Obra: “INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN NINOS DE 6 ANOS DE LA
PAROQUIA SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL ANO 2016”.%

Autor: Esparza Ramirez, Lesly Michelle

Resultados: El promedio general del indice de Higiene Oral Simplificado fue de 1.0, del
cual, el 12% de los nifios presentaron una excelente higiene, mientras que el 61%
presentaron una buena higiene y, por ultimo, el 27% presentaron una higiene regular. No
se encontrd una relacién una relacion estadisticamente significativa (p=0,780470069) entre

los niveles de indice de Higiene Oral y el sexo.

Obra: “INDICE DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 6 ANOS DE LA PARROQUIA
MONAY — CUENCA 2016".2°

Autor: Cueva Lépez, Daniela Carolina

Resultados: Los datos de los escolares analizados, fueron registrados en las fichas
epidemioldgicas y posteriormente activados en el programa EPI INFO en el departamento
de investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca. RESULTADOS: Los resultados
obtenidos en este estudio revelan que el 55% de la poblacion presenta un indice de Higiene
Oral Simplificado “BUENO?”, de este total el 23% corresponde al sexo femenino y el 32% al
sexo masculino; el 31% “REGULAR” y el 14% “EXCELENTE”; toda la poblacién tuvo un
indice de Placa Blanda de 0,8 y un indice de Placa Calcificada de 0,1.

Obra: “MAPA EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 6 A 17 ANOS
DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA 2006 (IHO EN EL DISTRITO DE ALTO SELVA
NEGRA”.?

Autor: Quisca, Henry.

Resultados: En el trabajo, se estudi6 una muestra aleatoria de 372 alumnos de una
poblacion de 10914, escolares cuyas edades comprenden de 6 a 17 afios de ambos sexos,
pertenecientes a 47 instituciones educativas inscritas en el distrito regional de educacion
de Arequipa del distrito de Alto Selva Negra- Arequipa. Es un estudio de nivel descriptivo
y tipo transversal, observacional de campo; con el objetivo de conocer el indice de la
poblacion sometida a estudio, todo esto a partir del indice de placa blanda e indice de placa
calcificada, para lo cual se hizo una prueba de calibracién, alcanzando un indice kappa
superior al 80% (se utiliza para observar la concordancia y reproductibilidad de los datos
observados). Posterior a esto se llevé a cabo la toma de datos y se determiné el IHOS de

Greene y Vermillon el que fue de 1.46. El promedio de placa blanda fue 1.30. El promedio
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de placa dura fue de 0.16. Conociendo estos valores podemos decir que el distrito de Alto
Selva Negra cuenta con un indice de Higiene Oral regular, el cual refleja nuestra realidad
y este puede ser mejorado si tomamos acciones de prevencion con la ayuda de diferentes
instituciones tanto privadas como estatales y asi buscar una estrategia efectiva para
mejorar el estado de salud oral en nuestra poblacion.

Obra: “INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN LOS ESCOLARES DE 6 ANOS
DE LA PARROQUIA SUCRE, CUENCA, AZUAY -ECUADOR EN EL 2016".%8

Autor: Rodriguez Tapia, Carlos Andrés.

Resultados: De la muestra de 177 muestras estudiadas de las escuelas de la parroquia
Sucre, el indice de placa blanda fue de 0,84, el indice de placa calcificada fue de 0,031
dando un promedio de IHOS de 0.87 que segun la escala de Green y Vermillon es un
promedio “bueno”, se obtuvo como maximo un valor de 3 y como minimo u valor de 0.

En la muestra estudiada el indice de placa blanda més alto fue para el género femenino
con una media de 0,91 con una ligera diferencia del género masculino que presento una
media de 0,74 de IPB, siendo ambos sin embargo un promedio bueno en la escala de
Greeny Vermillon.

El indice mas alto de placa calcificada de los escolares estudiados de la parroquia Sucre
es para el género femenino con una media de 0,04 por una ligera diferencia al género
masculino con una media de 0,01, un promedio “bueno” para la parroquia.

De las piezas dentarias que fueron examinadas clinicamente en cada una de las muestras
estudiadas en la parroquia Sucre, las que presentan mayor acumulaciéon de la placa son
las piezas: 65 con una media en placa blanda de 1,2, seguida por la pieza 55 que presenta
una media de 1,16 y la pieza 26 con una media de 1,03.

El IHOS de acuerdo con la gestion educativa resulto un promedio bueno segun la escala
de Greeny Vermillon para fiscales y particulares siendo ligeramente mayor para las fiscales

con un IHOS de 0,95 a diferencia de las particulares que obtuvieron un IHOS DE 0.91.

Obra: “INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO COMPARATIVO ENTRE NINOS Y
NINAS DE 6 A 12 ANOS, DE LA ESCUELA FISCAL HIMMELMAN Y LA UNIDAD
EDUCATIVA PARTICULAR HEROES DEL CENEPA DEL CANTON CAYAMBE DE LA
PROVINCIA DE PICHINCHA DURANTE EL PERIODO 2010-2011”.%°

Autor: Luis David Mera Ramos.

Resultados: Luego de examinar a los nifios de ambas escuelas, pudimos establecer el
IHOS en cada una de las instituciones, asi se obtuvo que la escuela fiscal Himmelman
tiene un IHOS de 1,8 en placa y 0,02 en calculo; mientras que la escuela particular Héroes

del Cenepa tiene un IHOS de 1,4 en placa y 0,01 en célculo.
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Con la investigacion se identifico que los nifios de 9 afios de la escuela fiscal Himmelman
tuvieron un IHOS de 2,09 en placa y 0,02 en célculo, mientras que la edad mas afectada
en la escuela Héroes de Cenepa es 12 afios con un IHOS de 1,62 en placa y 0,02 en
calculo.

En cuanto al género, se determino el promedio en donde los hombres tienen un IHOS de
1,7 en placay 0,01 en célculo; mientras que las mujeres un IHOS de 1,5 en placay 0,01en
calculo.

Gracias a la realizacion de la investigacidn se pudo identificar que el grupo poblacional mas
afectado con placa y calculo es el correspondiente a la escuela fiscal Himmelman, la edad
en que se encontré mayor IHOS es en los nifios de 9 afios, y en cuanto al género tenemos
como resultado que son los hombres son mas propensos a esta edad a la instalacion de

placa bacteriana en sus piezas dentales.

Obra: “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
DE TIABAYA”. %

Autor: Mayta-Miranda K.

Resultado: En el presente trabajo se estudidé a una poblacién aleatoria de 684 alumnos,
cuyas edades estan comprendidas de 6 a 17 afos, de ambos sexos, que acuden a las
instituciones educativas del distrito de Tiabaya-Arequipa. El objetivo de este trabajo fue
conocer el indice de higiene oral, el indice de placa blanda y el indice de placa calcificada
en escolares del distrito de Tiabaya-Arequipa. Este es un nivel de estudio descriptivo y de
tipo transversal, observacional y de campo con el objetivo de conocer el indice de Higiene
Oral (IHO) de la poblacion sometida a estudio, todo esto a partir del indice de Placa Blanda
e Indice de Placa Calcificada, para lo cual se hizo una prueba de calibracion, alcanzando
un indice Kappa superior al 80% (se utiliza para evaluar la concordancia y reproductividad
de los datos observados). Posteriormente a esto se llevd a cabo la toma de datos y se
determiné el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillon el que fue
regular. El promedio de Placa Blanda fue regular. El promedio de Placa Calcificada fue
bueno. Conociendo estos valores podemos decir que el distrito de Tiabaya cuenta con un
indice de Higiene Oral regular, el cual puede ser mejorado si tomamos acciones de
prevencién con la ayuda de instituciones, tanto privadas como estatales y asi buscar una

estrategia efectiva para mejorar el estado de salud oral en nuestra poblacion.

5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

Por el ambito: Documental

Por la técnica: Observacional

Por la temporalidad: Retrospectiva.

2. POBLACION Y MUESTRA

Para la muestra de este estudio epidemiolégico se usaron 129 fichas de nifios y niflas

escolares de 12 afios de la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, que corresponden al

total de fichas registradas en el estudio epidemioldgico de salud para la presente parroquia,

mismas que estan archivadas en el Departamento de Investigacion de la Universidad

Catolica de Cuenca.

2.1. Criterios De Seleccion.

Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios De Inclusion.

Para este estudio se incluiran las fichas epidemiolégicas de los estudiantes de 12
afios de edad o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, mismos
que estuvieran matriculados en los centros educativos de la parroquia Sucre-
Cuenca 2016, ademas se tomara en cuenta que dichos estudiantes presenten los
consentimientos y asentamientos debidamente firmados por él y su represéntate
legal, estos oficios constaran en los archivos del Departamento de Investigacion de
la Universidad Catolica de Cuenca.

2.1.b. Criterios De Exclusion.

Se excluird a todos los alumnos cuyas fichas presenten incoherencias entre los

diferentes indices o que no se entiendan los datos proporcionados.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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. DEFINICION .
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR TIPO ESTADISTICO ESCALA
OPERATIVA
i N ) Indice de Placa Blanda
Método utilizado para Presencia de PDB y PR
IHO Indice de determinar la presencia y el Calculo Dental sobre la o _
o i o Cualitativa Ordinal
Higiene Oral grado de la PDB y el Célculo | superficie de los .
. Indice de Placa
Dental. dientes. N
Calcificada IPC
Caracteristicas )
. n Masculino
Caracteristicas genotipicas externas que o .
Sexo . ] ) Cualitativa Nominal
de la persona diferencian al varén de ]
) Femenino
la mujer
_ _ ) o ] ) Fiscales
Tipo de gestion Tipo de gestion financiera Determinado por el ) o o _
_ ) ] _ Fiscomisionales Cualitativa Nominal
educativa escolar. origen financiero. )
Particulares
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1. Instrumentos documentales.

Se utilizo la ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso EPI
INFO; para registrar los datos que constan en la ficha epidemiolégica de la Universidad
Catdlica de Cuenca (ANEXO 2), que constan de 5 partes, la primera datos generales del
paciente, la segunda datos de indice de Higiene Oral, la tercera indice de Caries CPOD, la

cuarta indice de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta mal oclusiones.

4.2. Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utilizé6 una computadora de escritorio, procesador Corei5.

4.3. Materiales.

Fueron empleados materiales de escritorio.

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

(autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1. Ubicacién espacial.

La parroquia de Sucre es una unidad de organizacion politica administrativa dentro de la
ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta 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 kilbmetros 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.

5.2. Ubicacion temporal.

La investigacion se realizo entre los meses de noviembre del afio 2016 y marzo del afio
2017, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la situacion
epidemioldgica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de mayo y
Julio del 2016.

5.3. Procedimientos de latoma de datos.
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Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia “Sucre”, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2, estas
reflejan informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de indice de Higiene Oral buscara describir cualitativamente el problema en
escolares 12 afios, utilizando los parametros de Greene y Vermillon, para diagnosticar

presencia de PDB y Calculo Dental.

5.3.a. Método de examinacion utilizado.

Las fichas originales del Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal de escolares de 12 afios de
la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay - Ecuador 2016, que reposan en los archivos del
departamento UCACUE, fueron llenadas con los siguientes criterios:

Para la examinaciéon se dividi6 a la boca en seis partes imaginarias en las cuales se
revisaron seis dientes especificos dependiendo si era denticién temporal, mixta o definitiva,
estos dientes fueron 1.6 05.5-1.105.1-2.606.5-3.607.5-3.107.1-4.608.5, uno
por cada sextante, se evaluaron Unicamente seis superficies dentales, una de cada diente
seleccionado para el IHOS de Greene y Vermillon.

Se tomaron todos los datos necesarios para el desarrollo de las fichas epidemiologicas de
todos los nifilos de 12 afios de las diferentes escuelas de la parroquia Sucre, asi mismo se
verifico que estuviesen llenadas correctamente con sus datos y con el respectivo

consentimiento debidamente firmado por el representante y por el nifio.

El examinador debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

Inicialmente, cada diente se examina en forma visual para observacién de areas
descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas
y fisuras.

b) Usar la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries
clinicamente evidentes (caries avanzadas) ya que causaria dolor innecesario al
paciente

c) Indagar al paciente la razon de la extraccion del diente, pero si la respuesta no
permite obtener una conclusién el examinador seguird su criterio clinico.

d) Dictar el codigo claramente, para evitar, errores de digitacion. Se debe interrumpir
tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre los datos a tomar.

e) Se deben examinar todas las superficies del diente.
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Para la aplicacién de algunos criterios, al momento del examen, es aconsejable tener en
mente la secuencia de erupcion dentaria.

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

5.3.b. Criterios de registro de hallazgos.

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cddigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacién del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos codigos que se detallan en las siguientes tablas.

Placa Dentobacteriana

Cddigo 0 Ausencia de PDB

Cddigo 1 Presencia de PDB cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del diente.

o Presencia de PDB cubriendo méas de 1/3 pero no méas de 2/3 de la
Cadigo 2 o
superficie dental.

Caddigo 3 Presencia de PDB cubriendo més de 2/3 de la superficie dental

Calculo Dental

Cddigo 0 Ausencia de Calculo Dental

Presencia de Calculo Dental cubriendo no més de 1/3 de la superficie

Cddigo 1 _
del diente.
o Presencia de Calculo Dental cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3
Cddigo 2 o
de la superficie dental.
o Presencia de Calculo Dental cubriendo mas de 2/3 de la superficie
Codigo 3

dental.
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6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculo el IHOS utilizando la siguiente formula:

IHOS= Promedio de Placa Blanda + Promedio de Placa Calcificada

Luego se realizd el célculo para determinar el indice de Placa Blanda IPB y Placa
Calcificada IPC relacionandolas con el sexo.

Los datos obtenidos seran ingresados al programa EPI INFO, un programa gratuito el cual
fue disefiado especificamente de acuerdo con el modelo de la ficha epidemioldgica, una
vez ingresados todos los datos se realizé un control de calidad para evitar ciertos errores,

realizando una revisiébn minuciosa de cada ficha ingresada al sistema.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implico ningun tipo de conflicto bioético, ya que fue ejecutado sobre
datos ya tomados en pacientes del Macro Proyecto de Investigacion MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de
familia o representantes legales de los pacientes fueron informados por escrito de los
objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indic6 que hay un compromiso de
confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y a su vez se les solicito
gue firmen un Consentimiento Informado y de igual manera se procedi6é con los escolares
a los cuales se les solicité que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen

bucal, el participante recibi6 su diagndéstico firmado.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES






46

Grafico 2: Distribucion de muestras de la parroquia Sucre segun el tipo de gestion

educativa.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
EL TIPO DE GESTION EDUCATIVA
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Interpretacion: Segun el tipo de gestion educativa se obtuvo que del 100% de fichas, el

71% son para escuelas fiscales, 4% para fiscomisionales y 25% para escuelas particulares.



47

Grafico 3: Frecuencia del IHO de las Escuelas de la Parroquia Sucre.
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Interpretacion: Del total de fichas examinadas se obtuvo que solo el 5% obtuvo un nivel
de IHO correspondiente a “Excelente”, el 61% con “Bueno” y el 34% con “Regular”, todo

esto en base a la escala realizada por Greene y Vermillion.
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Grafico 4: Dientes mas afectados por Placa Blanda.
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Interpretacion: segun el grafico tenemos que la pieza dental mas afectada es el primer

molar superior derecho permanente 1.6 con un promedio de 1,23 “Bueno”.



Tabla 1: IHO de la parroquia Sucre.
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IHO DE LA PARROQUIA SUCRE

Promedio de IHO 1,05
Desvest de IHO 0,63
Max. de IHO 3
Min. de IHO 0

Interpretaciéon: Se obtuvo un promedio de 1,05 correspondiente a “Bueno”.



Tabla 2: indice de placa bacteriana y placa calcificada de la parroquia Sucre.
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INDICE DE PLACA BACTERIANA Y PLACA CALCIFICADA DE

LA PARROQUIA SUCRE

IPB
Promedio de IPB 0,97
Desvest de IPB 0,55
Max. de IPB 2,67
Min. de IPB 0

IPC

0,09

0,20

0,83

Interpretacion: Se obtuvo un promedio de 0,97 para IPB y 0,09 para IPC correspondiente

a “Bueno” y “Excelente” respectivamente.
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Tabla 3: IHO de la parroquia Sucre segun el tipo de gestidn educativa.

IHO DE LA PARROQUIA SUCRE DE ACUERDO CON LA GESTION

EDUCATIVA
Total
FISCAL FISCOMICIONAL PARTICULAR
general

Promedio de

1,14 1,22 0,77 1,05
IHO
Desvest de IHO 0,67 0,64 0,40 0,63
Max. de IHO 3 2 1,83 3
Min. de IHO 0 0,29 0 0

Interpretacion: Se obtuvo un promedio de 1,05 correspondiente a “Bueno”.
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Tabla 4: indice de placa calcificada de la parroquia Sucre segun el tipo de sexo.

IPC DE LA PARROQUIA SUCRE SEGUN EL TIPO DE
SEXO

FEMENINO MASCULINO Total general

Promedio de IPC 0,10 0,08 0,09
Desvest de IPC 0,21 0,20 0,20
Max. de IPC 0,67 0,83 0,83
Min. de IPC 0 0 0

Interpretacién: Se obtuvo el sexo femenino presenta un promedio de 0.10 en comparacion
con los varones que presentan 0.08 con respecto al IPC, dando un nivel de “Excelente”

para el sexo masculino y “Bueno” para el sexo femenino.
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2. DISCUSION

Con respecto al tema indice de higiene Oral en nifios, dentro de nuestro pais Ecuador, si
han existido reportes dando resultados que se pondran en comparacion con el actualmente
realizado por mi persona, pero mas especificamente dentro del Azuay en la ciudad de
Cuenca no son muchos los reportes que existen como son por ejemplo los de los autores:
Carlos Andrés Rodriguez Tapia quien en su obra “indice de Higiene Oral Simplificado en
los escolares de 6 afios de la parroquia Sucre, Cuenca, Azuay -Ecuador en el 2016”9,
obtuvo un promedio de 0.87 para IHOS que dentro de la escala realizada por Greene y
Vermillion es un promedio “bueno”, otra obra monogréfica realizada en la misma ciudad
fue la de la autora Esparza Ramirez, Lesly Michelle quien en su obra “indice de higiene
oral simplificado en nifios de 6 afios de la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca
en el afio 2016”?3, obtuvo un IHO “bueno” de 1,0 de igual manera en la obra “indice de
higiene oral simplificado en escolares de 6 afios de la parroquia Monay - Cuenca, 2016”
@4 de la autora Cueva Lopez, Daniela Carolina se obtuvo un nivel de IHO “bueno” con un
promedio de 0,9, pero como se mencioné no solamente dentro de la ciudad hubo este tipo
de estudios asi tenemos por ejemplo la obra del autor Mediavilla Criollo Flavio Ivan
“Determinacion del indice de higiene oral simplificado en nifios y nifias de 6 a 12 afios de
edad de la Fundacién Remar - Quito, en el mes de julio del afio 2011”®9, quien concluyo
que el IHOS sugerido por Greene y Vermillion en su estudio era de “Regular” tanto para el
femenino como masculino quienes dieron un promedio de 1,44 y 1,47 respectivamente.

Cabe recalcar que mi estudio no solamente revelo resultados para el IHO y IHOS sino
también para el IPB, IPC que como se sabe son factores importantes dentro de Higiene
Oral ya que la placa y el calculo son precursores en algunas enfermedades bucodentales,
por ello fueron comparados tomando variables como el género pudiendo ser femenino y
masculino, el tipo de gestidn educativa y que tipo de pieza dental es la mas afectada para
estos indices, asi tenemos por ejemplo en la obra de Luis David Mera “indice de higiene
oral simplificado comparativo entre nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad, de la escuela
fiscal Himmelman y la unidad educativa particular Héroes del Cenepa del canton Cayambe
de la provincia de Pichincha durante el periodo 2010-2017” @7, donde segln el género
obtuvo que el IPB es de 1,7 para varones y de 1,5 para mujeres, siendo ligeramente mayor
para los varones sin embargo para ambos sexos un nivel de IHO de “regular”, por otra parte
por el tipo de gestién educativa obtuvo que en la institucion fiscal existié un mayor IPB con
1,8 y un IPC de 0,02 en comparacion con la institucion particular, donde obtuvo un IPB de
1,4 y un IPC de 0,01. Por ultimo, el autor Carlos Andrés Rodriguez Tapia en su obra,
también demostr6 que pieza dental fue la mas afectada por placa blanda similar a lo

demostrado en mi actual obra, sus resultados fueron que las piezas con mayor
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acumulacién son las piezas 6.5 con un promedio de 1,2, seguida por la pieza 5.5 con un
promedio de 1,16 y por Ultimo la pieza 2.6 con un promedio de 1,03 @9,

Dado todos estos resultados comparados con los expuestos por mi estudio se puede
deducir que en la actualidad si existe un alto conociendo en lo que es la higiene dental ya
que en lugar donde se realiz6 mi estudio se obtuvo un promedio general de IHO de 1,05
equivalente a “Bueno” de un total general de 129 fichas donde el 56% fueron resultados
femeninos y el 44% masculinos, IPB de 0,97 “Bueno” y IPC 0,09 “Bueno”. De acuerdo al
tipo de gestion se demostrd que las instituciones fiscales, fiscomisionales y particulares
tienen niveles “Buenos” con IHO de 1,14 — 1,22 y 0,77 respectivamente, para el IPB
respecto al género se demostré que ambos tienen un nivel “Bueno” con 0,86 para el género
femenino y un poco mas alto para el género masculino con 1,06 y por ultimo la pieza dental
mas afectada por PB fue la pieza 1,6 con un IPB de 1,23 equivalente a “Bueno”, todo esto
segun los niveles propuestos por Greene y Vermillion en 1960 @ y para culminar se puedo
presenciar en los porcentajes de la frecuencia de niveles la parroquia Sucre del cantén
Cuenca presenta el 61% con un nivel “Bueno”, 34% “Regular”’ y solo el 5% con un nivel

aceptable.
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3. CONCLUSIONES

Se determiné que el IHO de la parroquia Sucre en base a los datos obtenidos es de 1,05

correspondiente a un nivel “Bueno” segun la escala de Greene y Vermillion.

El nivel de IHO para las escuelas segun el tipo de gestion educativa es de “Bueno” con los
siguientes valores 1,14 para escuelas fiscales, 1,22 para escuelas fiscomisionales y 0,77

para escuelas particulares, dando un total general de promedio de 1,05.

Segun el tipo de genero se demostrd que el género masculino presenta un nivel “Excelente”
respecto al IPC con 0,08 siendo menor al nivel de IPC de las mujeres con 0,10

correspondiente a “Bueno”.

De las piezas dentales mas afectadas por PDB se obtuvo que el IPB mas alto fue en la

pieza dentaria 1.6 seguida de la 2.6 y 3.6 con valores de 1,23 - 1,20 y 1,18 respectivamente.

En la investigacion realizada a escolares de 12 afios de la parroquia Sucre, se determiné

que el para el indice de Placa Bacteriana es de 0.97 correspondiente a “Bueno”.

En la investigacion realizada a escolares de 12 afios de la parroquia Sucre, se determiné

que el para el indice de Placa Calcificada es de 0.09 correspondiente a “Excelente”.
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Anexo 1: Autorizacion de la zonal 6 de educacién para el ingreso y recoleccion de datos

en las instituciones educativas.

|’ Coordinseion Zona 8
| Ministerio cie Educacién 0000333

Oficie N* 060-DASRE
Cuenca, 24 de mayo de 2016 2 4 NKO 2018

Odantélogo

Santiago Relnoso

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

En atencion al Oficio sin ndmero, de fecha 24 de mayo de 2016, en ¢l que se solicita
autorizacion para que los estudiantes y docentes de Ia Unidad Académica de Ciencia
Odontologica, de la Universidad Catdlica de Cuesnca ingresen a las instituciones
educativas y se les proporcione la base de datos de los estudiantes de segundo,
septimo y octavo de Educacidn General Basica y tercero de Bachillerato General
Unificado, misma que servird para-que los estudiantes de quinto y octavo ciclo de fa
Carrera de Odontologia reslicen una investigacion denominada “Mapa Epidemiologico
de Cuenca”, cuya finalidad as realizar un diagnostico de las enfermedades bucales mas
frecuentes en estudiantes de 6, 12 y 17 afos de edad e Implemeantacion de charlas
para los estudiantes sobre enfermeadades, tratamientos y prevencion, informacian gue
permitira implementar en @l futurc programas preventivos; este Despacho autorizs el
ingreso de los docentes y estudiantes segun la lista gue consta en el Oficio de peticion,
para lo cual deberd coordinar la logistica con los directivos institucionales de las
instituciones educativas fiscales, en el caso de las unidades educativas fiscomisionales
y particulares debe solicitar (3 autorizacidn a cada directivo institucional, ademas se
autoriza 12 entrega digital dela base de datos solicitada.

Con sentimientos de distinguida consideracion y estima, suscribo.

CPo RDIN}DO’RA DE EDUCACICN ZONA §
-

esa



Anexo 2: Certificado de recoleccion de datos de la Unidad Educativa Bilingie.

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucion a la
que represento a la elaboracién de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO, v
que contaron previamente con los consentimientos informados a los padres de

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a dar el uso
correspondiente a la presente.

Atentamente.
f/ 2 ) '/' v
i/ %f
- — , 0 v = B
o e (35
Cedula: 1023848 7 2 N

PP L Ll

Inathucion. U.wu (Jm.{ua g:/:"jcf:f-' g
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Anexo 3: Certificado de recoleccion de datos de la Unidad Educativa Angel Polivio

Chavez.

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucion a la
que represento a la elaboracién de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO, y
que contaron previamente con los consentimientos informados a los padres de
familia,

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a dar el uso
correspondienta a la presents.

Atentamente.

ot L _‘_,\._ ..-: _;'~—_~7 e s
Nombre; /=" ‘
Cedula,' { L y 2 o | | Ving e

T i
AN Pativio Chidve
I
'

Institucion: ' - ‘QA pc
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Anexo 4: Certificado de recoleccion de datos de la Unidad Educativa Remigio Romero y

Cordero.

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucién a la
que represento a la elaboracion de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO, y
que contaron previamente con los consentimientos informados a los padres de
familia.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a dar el uso
correspondiente a la presente.

Atentamente.

/[?_74, w\.+..,

Nombre -Iu-')( T' Lou “—‘ F'wa LE“‘rL',.
Cedula: O3at09viz -3

o 2 vy
Institucion: Kewigis O f'("’"d""’



Anexo 5: Certificado de recoleccion de datos de la Unidad Educativa Eugenio Espejo.

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a {a institucion a la
que represento a la elaboracidn de un LEVANTAMIENTQ EPIDEMIOLOGICO, y
que contaron previamente con los consentimientos informados a los padres de
familia. Py

E:todocuantopuedocemﬁearenhonoralavmd autorizando a dar el uso
eomspondtontealapmnh

[cl[/"r ~ /ia L.,‘L /c'nuu/u
A = /3
G / Jc,w,, Sy sk

Anexo 6: Certificado de recoleccion de datos de la Unidad Educativa San Roque.
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Anexo 7: Certificado del informe del levantamiento epidemioldgico entregado a los

centros educativos.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

= LT L =Y EDUCATIVA AL SERWICICY DEL PURBLS

CERTIFICADO DEL INFORME DEL LEVANTAMIENTO
EPIDEMIOLOGICO

Con el presente, hago contar que los sefiares estudiantes de 5"afio de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA me entregaron el informe con resuitados obtenidos durante el
levantamiento epidemioldgico que se llevd a cabo en la institucién a la que represento
durante el mes de junio del 2018,

- Datos  Firma ‘

COLEGIO | Suma de | Suma de | Suma de Suma
Cariados = perdidos obturados | de

ESCUELA DE l'93 8 23
EDUCACION |

“ANGELPOLIVIO
| CHAVEZ" |
UNIDAD EDUCATIVA | 165 25 51 /
BILING(E |
INTERAMERICANA | [

ESCUELA DE 338 11 45
EDUCACION |
BASICA"EUGUENIO
ESPEIO”

UNIDAD EDUCATIVA | 333 32 &0
REMIGIO ROMERD ¥ | !

CORDERO | i

UNIDAD EDUCATIVA | &7 1 31
"SAN ROCILE" |

e FIACIeT - .. LA =
' —s. CristiamSeas £
RESPONSABLE ESTUDIANTIL DEL SECTOR SUCRE 5§




Anexo 8: Célculo de la muestra mediante OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

68

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccidn de la poblacion finita o fep)(NV): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamaiio muestral (r) para Varios Niveles de Confianza

50%+/-3

3%
1

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 372

80% 162

90% 265

97% 452

99% 626
99.9% 985
99.99% 1330

Ecuacidn

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z? 1.2 (N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la 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 9
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Anexo 10: Consentimiento para participar en un estudio de Investigacion.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UM ESTUDID DE ENVESTIGACKIN
[PARA STRUINALD PORLOS PADRLS)
Insthucdnz Undwersidad Catélica de Cucnca.
Investigader Prindpal; Br, [Birgen Villssios mcia Cagaand,
Thulg; Maga Epidemialdricade Salud Bucal enEscalares de Cuanda,

Propdsiodel Estudio
Estamesinvitando aswhijed a] apanidpar en un e sbodo Mamado: "bia pa apidemickigion
deSalud huca enesoclanes de Coamca ™. Exla o5 un o stuedio para avaluasla fre e ndade
L2s prindpales enfermedad e s bacodentales on esoolares del Cantan Cussmsa.
Procedimienios:
Siud. autoriza a que su hijo partidpe cn este estudio s e realirard 1o siguicnte:
1. Seleaplicand uncuestonanogne tendrd unadureddade aproxdimadamentes 2 rninubos,
o Bele reglizarsd un examen Booo-dentel pers determinar 8 su hijo tere caries,
erfemmadad de encti omala posdcide die los dientet,

Rlcsgos!
Mo eaistirdn fesgos parasuhijoe(a] porpaniciparen este cstudio, perscrsclamomeun
eiamien visual de sus dienios.

Benclicios:
Mo existen benefides ecomdimioos par partidpar en el estudio sin embarga su hijo
redbirduna cherls de ialud buca y consiejera enprevencdn de enfermedadies bucaley
quetemalicadeanel ardre educativa, Deigual formayd, recihiciuninformadsl etada
deralud bucal de subhija, con ladfinalidad de que sepatieridtino o8l necesite guegits
#fantulla cdentaldaich,

Costas e incentivas; Este esbedic o8 fotalmente pratuita,

Confidencialidad;
aratras guanfammei lainfermead dnode s bdjo, 51 1oy mssltadcs de eite sepiiminnga
zon publcades, nose mostrard ninpora fedormacdn que pemitalaidentifzaddnde
l2s pLrsonas que partidipan on este estudio. Los archiwes &2 su ko [a) no sorde
mosirados aninguna persana yena al estudio sim sy comsenrtimicnboo

Dercchos del paciente:
S usted dedde que su hijo {a] partidpe en el estudio, podrd retirarse de este en
cul gui ermomento, oo patikpecn unapaie del cstudicsinperjulcio dgunocSitens
2iguna duda adigional, por favor pregunte 2l personal del estudio, o Hamar a la
Universidad Catélica de Cucnca, Feouliad de Saludy Bicnestar, Carrera de Odontol ogla
2l teléfono 2521857 ext. 113

ALUTORIZACION: MEMANTE LA FRESENTE CON B FIEMA OOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADD PARA LA PARTICIPACION DE 81 HUO[AY EN ESTE CSTUIC,

Padn g apaderada Mombre dala) ESO0OLAR
Mombre;
£i:

«ffr; O, Ekirgen Villpvigenda
C1z S LS-195 57

B ol il piw D Lo o Bl iy W i e
i gl i o Ui il o TR iy
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Anexo 11: Asentimiento informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO
(PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE 6 AROS O 12 AROS)

Instucidn: Universidad Catdlica de Cuenca. Garera de Odontologia

Investigador: PhD Ebingen Villavicendo Caparéd.
Thulo: Mapa Epidemiolagico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Propdiino ded Estudioc

Hola, { ) somaos de I3 Universidad Cndlica de Cuencade la Faculad
da Salud y Slemestar, Camera de Odonmologia, estamas hadiendo un estudio parae val uariasshoad
de Tu baca.

Lacalidad de 1u sadud, puede verse Jeclada por Aigunas endernmadide s Que 2@ pretentan en
boca, tales comao cares dental, dientes chue cos 0 endias que sangran.

S dedides partdparen el esbuSo, en una Nedha coordinada con tu profesor de aula, yo te hard
UNIE PAEgUNLIs y MEvitard Tu DOQUETS par rNegisas 1odos los prodiemas Que tenes an alla.

No deberis pagar nada por panticipar an el estudio igualmenta, no necibirds dinera, pero si
recibirds un informe de k3 condicidn en que @513 |a sabud de Tu Boca.

Ta decides si quienes colaborar en este estudio. Si no 10 haces no hay NINPUNa CONEeCuandia.

S deseas hadlar com Jlgsen acarca de este estudio puedes llamar 2 13 Facultad de Salud ¢
Bienestar, Carmera de Odontologia 2521857 ext. 113 o 2 (Dr. Ebingen Villavicencio Capasd)
investigador prandpal, dracior de investigaddn en Odontologia

LTienes alguna pregama?
(D0t as colaborar Con NOSOLros?

S0 No{ |}

Fema del Escolar Pantidpame Fechax
Nombee:

(= B

1 : Dr. Ebingen Villavicendo

Assiince por Dra. Ulass Candads seshgo
[ S Unaadde Tindac




Anexo 12: Informes de salud bucal.

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestra proyecto y a la
wez informarie sobre el estado de salud bucal de su nifio/a.

P

Institucion -

PP—

L mm——

El ni nifiofa. presenta:
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