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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue relacionar el indice de higiene oral y
autopercepcion periodontal en escolares de 12 afios de edad de la parroquia HuaynaCapac
de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Metodologia: Se realiz6 un estudio documental con
nivel relacional y retrospectivo, se analiz6 152 fichas odontoldgicas que pertenecio a
instituciones educativas fiscales, fiscomisionales y particulares de la parroquia
HuaynaCapac. En la correlacion estadistica se us6 con una seguridad del 95% (p<0,05)
por medio del Coeficiente de Concordancia Tau b de Kendall para las variables indice de
Higiene Oral y autopercepcion periodontal. Resultados: Reportaron buenos niveles de

higiene oral en el 61% y la percepcion de los escolares fue mayoritariamente el padecer



de enfermedad de las encias en el 23,7%; sin embargo, las pruebas de correlacion
indicaron que no existe asociacion entre la higiene oral y la autopercepcion (p=0,307).
Conclusion: Un buen indice de higiene oral en los escolares puede ser, entre otros, un
factor asociado a una baja autopercepcion de enfermedad periodontal. Resulta necesario
cuidar la salud bucal durante la infancia, puesto que, contribuye a una buena salud bucal

en la adultez

Palabras clave: Higiene bucal, Periodontitis, Periodontal, Autopercepcion. indice de

Higiene Oral, Nifos.
Abstract

Objective: The objective of the present study was to relate the index of oral hygiene and
periodontal self-perception in 12-year-old schoolchildren from Huayna-Cépac parish in
Cuenca, Ecuador. Methodology: An observational study with a relational and
retrospective level, was carried out 152 dental records belonged to fiscal, fiscomissional
and private educational institutions from Huayna-Céapac parish were analyzed. In the
statistical correlation, it was used with 95% security (p <0.05) by means of the Kendall
Tau b Concordance Coefficient for the variables Oral Hygiene index and periodontal
selfperception. Results: Results reported good levels of oral hygiene in 61% and the
perception of schoolchildren was mainly suffering from gum disease in 23.7%; however,
correlation tests indicated that there is no association between oral hygiene and
selfperception (p=0,307). Conclusion: A good oral hygiene index in schoolchildren may
be, among others, a factor associated with low periodontal disease self-perception. It is
necessary to take care of oral health during childhood, since it contributes to good oral
health in adulthood.

Key words: Oral hygiene, Periodontitis, Periodontal, Self-perception. Oral Hygiene
Index, Children.



Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi relacionar o indice de higiene bucal e a
autopercepcao periodontal em escolares de 12 anos da paréquia de Huayna-Céapac, na
cidade de Cuenca, Equador. Metodologia: Realizou-se um estudo observacional de nivel
relacional e retrospectivo, tendo sido analisados 152 prontuarios de instituicdes fiscais,
fiscomissionais e educacionais da freguesia de Huayna-Cépac. Na correlacdo estatistica,
foi utilizado com seguranca de 95% (p <0,05) por meio do coeficiente de concordancia
Tau b de Kendall para as variaveis indice de higiene bucal e autopercepgao periodontal.
Resultados: Os resultados relataram bons niveis de higiene bucal em 61% e a percepcéo
dos escolares sofria principalmente de doenca gengival em 23,7%; no entanto, 0s testes
de correlacdo indicaram que ndo ha associacdo entre higiene bucal e autopercepcéo
(p=0,307). Concluséo: Um bom indice de higiene bucal em escolares pode ser, entre
outros, um fator associado & baixa autopercepcido da doenca periodontal. E necessério
cuidar da satde bucal durante a infancia, pois contribui para uma boa satde bucal na idade

adulta.

Palavras-chave: Higiene bucal, Periodontite, Periodontal, Autopercepcéo.

Introduccion

La salud oral se ve afectada por la alta prevalencia de enfermedades bucodentales a nivel
mundial, con implicaciones severas y cada vez mayores en paises en desarrollo,
especialmente en comunidades pobres, estimando que, aproximadamente 5.000 millones
de personas en el mundo ha sufrido caries dental o enfermedades periodontales . La
pérdida de unidades dentarias a causa de enfermedades bucodentales como las
periodontales, es consecuencia de un proceso que se inicia tempranamente en la vida y se

incrementa bajo malas condiciones higiénicas .

Las Enfermedades Periodontales (EP) son trastornos infecciosos cronicos causados
principalmente por la presencia de bacterias en la cavidad oral . Las EP se presentan
como reacciones inflamatorias a bacterias que afectan los tejidos de soporte de los dientes:
encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar ¥ Las EP se clasifican en
gingivitis (limitadas a las encias) y periodontitis (extendidas a tejidos méas profundos) ©.
La formacion de placa dental microbiana y la presencia de patdgenos son necesarios para

el inicio de la enfermedad periodontal en nifios y adolescentes . La edad de inicio es



temprana, durante o después de la erupcion de la denticion primaria ©. De ahi que, entre
el 5% y el 15% de la poblacion mundial, entre nifios y adultos, sufre periodontitis grave
(™, Desde el afio 2000, estudios y observaciones clinicas han reportado alta prevalencia
de enfermedades periodontales entre nifios y adolescentes, considerandose hoy en dia,
como un grupo de afecciones comunes en estas edades ®. Situacion que se complica en
un escenario en que el nivel de higiene oral en la mayoria de los nifios y jévenes es regular,
y una higiene oral deficiente es uno de los factores de riesgo responsables de caries y

enfermedad periodontal ®

Estudios internacionales sefialan que, si bien, los casos de enfermedad periodontal en
nifios pequefos pueden ser raros, su manejo periodontal es de suma importancia para
evitar el progreso de la enfermedad en afios posteriores ), puesto que, se conoce que el
inicio de la pubertad es el pico de prevalencia y severidad de la gingivitis ‘9. Esto, debido
a que la pubertad parece tener importantes consecuencias en la composicion de la placa
bacteriana, ademas, los cambios hormonales entre el periodo prepuberal y el puberal
facilitan cambios en la microflora subgingival ). De ahi que, la falta de un diagnéstico
correcto y oportuno, asi como, un tratamiento apropiado, influyen potencialmente en la
progresion de estas enfermedades hasta estados severos que, incluso, pueden llegar a
causar la pérdida de piezas dentales (. Sin embargo, la mayoria de las enfermedades
periodontales que afectan a nifios y adolescentes son reversibles y causan poco dafio

tisular en comparacion con los adultos @),

La gravedad de las enfermedades periodontales depende de variables como: la
implementacién de programas preventivos, de educacién para la salud oral, de la
accesibilidad a los servicios dentales, de la calidad del cuidado dental, y, sobre todo, del
comportamiento de los pacientes respecto a su higiene oral “?-, Los estudios insisten en
la efectividad de métodos preventivos como la higiene oral personal para el control de

placa supragingival 2.

De esta manera, una buena higiene oral podria ayudar a reducir los niveles de
autopercepcion periodontal en edades tempranas; y, a su vez, la autopercepcion puede ser
una herramienta motivacional para una buena higiene oral ‘4. La autopercepcion evalta
cémo el paciente se siente, piensa o percibe su estado de salud, por lo que es util en la
vigilancia de los estados de salud periodontal y la salud oral en general, ademéas de

predecir resultados de salud en poblaciones infantiles %),



Finalmente, considerando que la falta de cuidado en la higiene bucal genera un impacto
significativo en la salud de escolares, en esta investigacion se plante6 como objetivo
determinar si existe relacion entre el indice de Higiene Oral y autopercepcion periodontal

en escolares de 12 afios de la parroquia Huayna-Cépac, en Cuenca-Ecuador.

Meétodos

Se realiz6 un estudio documental con nivel relacional y retrospectivo, los datos se
obtuvieron de los registros del macro estudio Mapa Epidemiologico de Salud Bucal de
Cuenca elaborado por la Universidad Catolica de Cuenca, en el afio 2016. Se usé toda la
poblacién conformada por 152 fichas de escolares de 12 afios de edad que pertenecen a

la parroquia urbana Huayna-Céapac.

Bajo los criterios de inclusion se seleccionaron fichas odontoldgicas de estudiantes de
escuelas fiscales, fiscomisionales y particulares que fueron examinados en la parroquia
Huayna-Céapac de la ciudad de Cuenca. Se incluyeron a aquellos que tenian 12 afios de
edad cumplidos o que los cumplieran hasta el 31 de diciembre del 2016, dentro de los

criterios exclusion fueron datos que estén incompletos o exhiban contrariedades.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacién y el estudio fue aprobado por el

Comité de Etica de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Se ejecutd una matriz de datos con las variables de interés tales como, numero de registro,
edad, sexo, parroquia, tipo de gestion educativa, indice Higiene Oral Simplificado

(IHOS), y autopercepcidn periodontal.

El indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion se determind en una escala
ordinal: 0,0 = Excelente, 0,1-1,2 = Buena, 1,3-3,0 =Regular, 3,1-6,0 = Malo, que fue
determinado previamente por la presencia y cantidad de placa blanda y calcificada sobre
seis dientes (11,16,26,31,46,36).

La autopercepcion periodontal fue estimado por un total de seis preguntas:1 ¢ Cree usted
que tiene enfermedad de las encias?, 2 En general ;Cdémo valora la salud de sus dientes y
encias?, 3 ¢Ha recibido alguna vez tratamiento para sus encias, como raspado y alisado
radicular, algunas veces denominado también (limpieza profunda)?, 4 ¢Se le ha caido
algun diente espontaneamente, sin haber recibido un golpe?, 5 ¢Le ha dicho el dentista

alguna vez que esta usted perdiendo hueso alrededor de sus dientes?, 6 En los Gltimos 3



meses, ¢Le ha parecido que algin diente no tenia buen aspecto?, y el codigo 0 fue

asignado a las respuestas negativas con respecto a las interrogantes anteriores.

Analisis estadistico

Los resultados se enuncian en medidas de frecuencia absoluta y porcentual, la relacion de
IHOS y autopercepcion de enfermedad periodontal se establecid a través de la prueba
estadistica de Tau b de Kendall con una seguridad del 95% (p<0,05). El procesamiento
de la informacién se realizé en el programa estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v.25 para Windows, la edicion de tablas y graficos se trabajaron en
Microsoft Excel 2016, Windows 10.

Resultados

Los participantes fueron 152 escolares de 12 afios de edad, distribuidos segin sexo en
57,9% (n= 88) mujeres y 42,1% (n= 64) hombres. Segun el régimen educativo de la
institucion educativa a la que pertenecia, el grupo estuvo distribuido en 62,5% de
instituciones educativas fiscales, 30,9% de instituciones educativas fiscomisionales y

6,6% de instituciones educativas particulares.

El indice de Higiene Oral en el grupo de estudio fue predominante el nivel bueno en el

61,2% de los casos, seguido por el regular en el 30,3% (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de IHO en escolares de 12 afios

Nivel IHO n %
Excelente 11 7,2
Bueno 93 61,2
Regular 46 30,3
Malo 2 1,3
Total

152 100

El IHOS segun el sexo de los escolares reportd que en las mujeres el nivel de Higiene
Oral fue bueno en el 62,5%; mientras que, en los varones el nivel de Higiene Oral también

fue mayoritariamente bueno en el 59,4% de los casos (Tabla 2).



Tabla 2. Distribucion de IHOS de acuerdo al sexo

Sexo
Femenino Masculino
n % n %
Excelente 5 5,7 6 9,4
Nivel
IHOS de Bueno 55 62,5 38 59,4
Regular 27 30,7 19 29,7
Mala 1 11 1 15
Total 88 100 64 100

El Autoreporte Periodontal en los estudiantes de 12 afios de edad se concentraron
mayormente en la percepcidn de padecer enfermedad de las encias con el 23,7%; seguido

en el 22,4% que manifestaron haber recibido tratamiento para sus encias (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la Autopercepcion periodontal en escolares de 12 afios

Puntaje Autopercepcion n %
0 Respuestas disimiles 27 17,8
1 Presenta enfermedad de las encias 36 23,7
33 21,7

2 Presenta mala salud de sus dientes y encias

3 Recibid tratamiento para sus encias 34 224
4 Exfolacion de diente espontaneamente 20 13,2
5 Perdi6 hueso alrededor de sus dientes 2 1,3
Total

152 100,0

La autopercepcién periodontal segin el sexo de los escolares en el grupo de mujeres se
obtuvo un 25% de casos que manifestaron haber recibido tratamiento para sus encias,
seguido por el 23,9% que corresponden a el padecimiento de enfermedad en las encias;
mientras que en el grupo de varones se presento porcentajes iguales en el padecimiento
de enfermedad periodontal y percibir mala salud de sus diente y encias en el 23,4% en

ambos casos (Tabla 4).



Tabla 4. Distribucion de la Autopercepcion Periodontal de acuerdo al sexo

Sexo
Femenin Masculin
0 0
n % n %
_ Respuestas disimiles 16 18, 11 17
Puntaje
Autoreporte 2 2
Periodont Presenta enfermedad de encias 21 23 15 23
al 9 4
Presenta mala salud de dientes y 18 20, 15 23,
encias 5 4
Recibid tratamiento para sus encias 22 25, 12 18,
0 8
Exfolacién de diente 9 10, 11 17,
espontaneamente 2 2
2 2,2 0 0
Perdié hueso alrededor de sus dientes
Total

88 100 64 100

La relacion entre Higiene Oral y Autopercepcién periodontal reporté un nivel de
significancia mayor al 5 % (p=0,307) segln el Coeficiente de Tau b de Kendall y su grado
de relacion fue -0,072, indicando que no existe asociacion entre estas dos variables en los
escolares de 12 afios (Figura 1). Se debe exteriorizar que no existié correlacion de estas

mismas variables segun el sexo.



PUNTAJE
AUTOREPORTE
PERIODONTAL

| oo

@1 00
1200
3,00
(14,00
W5 .00

100,0%

B0,0%

50.,0%-

Recuento

40,09%

20,0%

0,0% T
Malo Regular Bueno Excelenta

NIVELES DE IHO

Tau-b de KENDALL p= 0,307
Coeficiente de Correlacion -0,072

Fig. 1 Correlacion entre Auto-reporte Periodontal y el indice de Higiene Oral

Discusion

Los hallazgos de este estudio documental con nivel relacional y retrospectivo en 152
fichas de estudiantes escolares con 12 afios de edad de instituciones educativas de la
parroquia Huayna-Cépac, evidencio un Indice de Higiene Oral bueno, caracteristica que
se repite en ambos sexos sin que existe diferencia representativa entre los mismos.
Resultados similares lo reportan estudios en la ciudad de Cuenca, Ecuador, en un area
urbana El Vecino, el estudio de Ibarra-Paredes y cols. ), sobre indice de Higiene Oral
en una muestra de 185 escolares de 12 afios encontrd que el 61,62% de los escolares
mostré un nivel bueno, sin diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos;
mientras que, en la Parroquia Checa el trabajo de Jauregui y cols. ), sobre el indice de
Higiene Oral en una muestra de 109 escolares de 12 afios, determind que el 47,7%
presento una buena higiene oral y el 36,7% una higiene oral excelente para todo el grupo
y para ambos sexos. En la ciudad de Llanquihue, Chile el estudio de Lagos y cols. *7, la
higiene oral en una muestra de 90 escolares de 12 afios encontré un promedio de 0,7 £ 0,5

en IHO equivalente a un cuidado oral bueno o adecuado.



El Autoreporte Periodontal en los escolares de la parroquia Huayna-Capac, reportd
resultados que concentran entre percepcion de padecer enfermedad de las encias y
percepcion de haber recibido tratamiento para sus encias, indicando que existen casos de
escolares que han experimentado malestares asociados a EP, aunque no son de mayor
impacto. Estudios locales, como el realizado en la parroquia urbana Gil Ramirez por
Alvear-Ordéfez y cols. ¥, determind la prevalencia de enfermedad periodontal
autopercibida en el 81% de los escolares (n=161) de 12 afos de edad. Estudios
internacionales sefialan que es importante la supervision del estado periodontal en nifios
para evitar el progreso de la enfermedad en afios posteriores, puesto que, se conoce que

el inicio de la pubertad es el pico de prevalencia y severidad de la gingivitis ¢,

El andlisis correlacional indico que no existe asociacion entre el nivel de higiene oral y la
autopercepcion periodontal, tanto en el grupo general como en la distribucion por sexo;
por lo tanto, el nivel de higiene oral no influye en la autopercepcion de padecer
enfermedad periodontal en los escolares de este sector urbano. Al respecto de estos
resultados, el estudio de Pulido-Rozo y cols. @, sobre prevalencia de la enfermedad
periodontal y los factores asociados en 392 estudiantes de Cartagena, Colombia, indic6
que la mayoria de estudiantes presentd al menos un indicador de enfermedad periodontal
y en cuanto al indice de higiene oral el 77,7% de los participantes presentd altos indices
de placa bacteriana. En Nigeria, el estudio de Popoola y cols. @9, en una poblacion de
1552 estudiantes entre 11 a 16 afios de edad provenientes de escuelas privadas y publicas
del suroeste de Ibadan, Nigeria, determin6 que la mala salud gingival es frecuente entre
los adolescentes nigerianos con una gran necesidad de instrucciones de higiene oral y
limpieza profesional, el indice medio de placa reportado fue de 1,12 + 0,41. Sobre esta
situacién, los estudios demuestran que el nivel de higiene oral en la mayoria de los nifios
y jovenes es regular, y una higiene oral deficiente es uno de los factores de riesgo
responsables de caries y enfermedad periodontal - Ademas, se insiste en la efectividad
de métodos preventivos, siendo los méas aceptados aquellos que combinan la higiene oral
personal para el control de placa supragingival y la higiene oral profesional para la

eliminacion de la placa subgingival y el calculo mediante profilaxis periodicas 2.



Conclusiones

Los hallazgos mostraron buenos niveles de higiene oral en los escolares, los niveles de
autoreporte indicaron mayormente percepcion de padecer enfermedad de las encias; sin
embargo, las pruebas de correlacién indicaron que no existe asociacién entre la higiene
oral y la autopercepcion en los escolares de 12 afios; por lo tanto, un buen indice de
higiene oral en los escolares puede ser, entre otros, un factor asociado a una baja

autopercepcion periodontal, pero no es un factor decisivo de la misma.

Resulta necesario cuidar la salud bucal durante la infancia, puesto que, contribuye a una
buena salud bucal en la adultez; por lo tanto, conocer y monitorear el estado de salud
bucal es un mecanismo preventivo de enfermedades periodontales, que requiere especial

atencion en los nifios.
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