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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue: Determinar la cantidad de biofilm o
placa bacteriana mediante el uso del indice de Higiene Oral Simplificada en nifios
escolares de seis afios de edad de la parroquia El Batan - Cuenca en el afio 2016.
MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue un estudio de enfoque
cuantitativo, observacional y de tipo descriptivo de corte transversal la poblacién estuvo
constituida por “88” fichas epidemiologicas en nifios de seis afios de edad de las
unidades educativas de la parroquia El Batan, el andlisis y procesamiento de datos se
realiz6 utilizando el programa Excel y se obtuvieron la cantidad de biofilm o placa
bacteriana mediante el uso del indice de Higiene Oral Simplificada, frecuencia de placa
blanda, placa calcificada y frecuencia de higiene oral de acuerdo al sexo. RESULTADOS:
Los resultados fueron que del 100% de escolares, el 55% presenta un IHO de 0,1 — 1,2
(Bueno), el 6% un IHO de 0,0 que es Excelente, el 2% con un IHO de 3,1-6,0 (Malo ) y
un 38% un IHO de 1,3-3,0 (Regular), el Promedio Total de Placa Bacteriana Blanda fue
de 1.16, siendo el valor maximo 3y el valor minimo de 0, con una desviacién estandar de
0.76, el promedio total de Placa Bacteriana Calcificada encontrado fue de 0,07,
obteniendo el valor maximo de 1,17 y un valor minimo de 0, con una desviacién estandar
de 0,2, la frecuencia de higiene oral de acuerdo al sexo fue un mayor porcentaje de IHO

Bueno en el sexo femenino en comparacion con el sexo masculino.

PALABRAS CLAVE: indice de Higiene Oral Simplificado, Cantidad de Placa Bacteriana,

Escolares.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was: To determine the amount of biofilm or
bacterial plague using the Simplified Oral Hygiene index in six - year - old
schoolchildren from the El Batan - Cuenca parish in 2016. MATERIALS AND
METHODS: The methodology used was a quantitative, observational and descriptive
cross-sectional study. The population consisted of "88" epidemiological records in six-
year-old children from the educational units of the parish of El Batan, the analysis and
processing of Data were performed using Excel program and the amount of biofilm or
bacterial plague was obtained using the Simplified Oral Hygiene index, soft plaque
frequency, calcified plaque and frequency of oral hygiene according to sex. RESULTS:
The results obtained were that of 100% of students evaluated, 55% had an IHO of 0,1-
1,2 (Well), 6% had an Excellent IHO of 0,0, 2% had a poor IHO of 3,1 — 6,0 and 38%
a Regular IHO of 1,3-3,0, the Total Bacterial Plague Mean Soft was 1.16, with the
maximum value 3 and the minimum value of 0, with a standard deviation of 0.76, the
total average Calcified Bacterial plague found was 0.07, obtaining the maximum value
of 1.17 and a minimum value Of 0, with a standard deviation of 0.2, the frequency of
oral hygiene according to sex was a higher percentage of IHO Good in the female sex

compared to the male sex.

KEYWORDS: Simplified Oral Hygiene Index, Amount of Bacterial plaque, School

children
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INTRODUCCION.

La salud en general se puede definir como un estado emocional, en un estado libre de
enfermedad corporal, tomando en cuenta también el tener una relacién normal dentro
de la sociedad, por estos motivos el cuidado oral es algo fundamental y basico para
mantener un buen estado de salud del cuerpo en general, creando con esto un

ambiente de confort asi como un estilo de vida saludable para los seres humanos. (1)

Entre otros aspectos la salud bucal significa estar libre de malestar, tener dientes
sanos, tener una buena alimentacion, libre de dafios en sus estructuras formando asi
un aspecto que eleve el nivel de confianza en la persona. Actualmente, el mundo
moderno concede mucha importancia a la belleza facial, sin embargo se recalca sobre
algo méas importante que es la correcta funcionalidad que debe tener todo el aparato
estomatognatico, ya que la carencia de estas funciones, impedirdn una correcta
armonia de dicho aparato, por esta razén se debe tener un conocimiento de lo que
representa tener un buen estado de salud bucal para lograr una armonia tanto facial

como funcional. (1)

El presente proyecto se desarrollé para conocer el estado de higiene oral de los nifios
y nifias, puesto que se pretende mejorar malos habitos orales tales como son el no
cepillarse los dientes, no utilizar el hilo dental lo suficiente, comer demasiados dulces
que conducen a un mal estado de salud bucal. Los malos habitos de higiene oral
llevan a la acumulaciéon de placa bacteriana lo que provoca un proceso carioso,
inflamacién gingival, alteraciéon de los tejidos de soporte y pérdida de sus piezas
dentales. La mala higiene oral es importante prevenir en los nifios y nifias ya que estan
en edades tempranas y sus piezas dentales que estan en periodo de recambio

dentario estan propensas a la acumulacion de placa bacteriana.

Es por esta razén que esta investigacion permiti6 ademas orientar a las entidades de
salud e informar a sus padres sobre la importancia del control de la higiene bucal en

sus nifios mediante las campafas de prevencion.
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1.- Planteamiento de la Investigacion.

Los nifios y nifias estan en riesgo de adquirir malos habitos orales, en el caso de haber
una falta de conocimiento por parte de sus padres, quienes no valoran los buenos
habitos orales y la importancia de mantener un adecuado estado de salud bucal
puesto que muchas veces la falta de motivacién por parte de ellos va influir a tener un

mal estado de higiene oral en sus hijos.

Con este estudio se comprobd, mediante evaluaciones clinicas, el estado actual de los
nifios y nifias en cuanto a higiene oral, por tanto, dicho resultado permitié conocer la
realidad que viven los nifios y nifias de las Unidades Educativas de la Parroquia el
Batan de la Ciudad de Cuenca en el afio 2016; y a su vez determinar la necesidad de
tratamiento bucal. Un proceso promocional seria pertinente para mejorar los habitos
de higiene oral en donde les permita reconocer las consecuencias, su estado actual y
medios para afrontar problemas en cuanto a enfermedades provocadas por habitos
incorrectos, ademas se concientizd no solo a los nifios y nifias sino a los padres de

familia y docentes de las Instituciones que continuamente se relacionan con ellos.

El presente trabajo investigativo, se enfocé en lineas de investigacion de la Facultad
de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, especificamente en la

linea numero 2; en la determinacion de la frecuencia de la enfermedad.

La interrogante principal de la investigacion es ¢ Cuanto es el indice de higiene oral en

los nifios escolares de seis afios de edad de la parroquia El Batan?
2.- Justificacion.

Es imprescindible cuidar la salud bucal, y recuperar la funcionalidad masticatoria,
afectada de los nifios y nifias segun los resultados reales del indice de higiene oral
obtenidos, contribuyendo asi en su salud en general, mejorando la apariencia facial y
con ello su autoestima, con el desarrollo de medios, y técnicas adecuadas, de

concientizacién sobre la importancia de la salud bucal.

Esta investigacion estuvo orientada a concientizar a los nifios y nifias de las Unidades
Educativas de la Parroquia El Batan de la Ciudad de Cuenca, para que a través de
ellos sus padres cuenten con los conocimientos bésicos necesarios, para el correcto
cuidado de la salud bucal. Fue un tema original a nivel local ya que no se ha realizado
un estudio epidemioldgico reciente en el sector que compare y evalle los indices de

higiene oral, en nifios y nifias, con el fin de prevenir afectaciones en su salud bucal.
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3.-Objetivos.
3.1.-Objetivo General.

Determinar la cantidad de biofilm o placa bacteriana mediante el uso del indice de
Higiene Oral Simplificada en nifios escolares de seis afios de edad de la parroquia El

Batan - Cuenca en el afio 2016.
3.2.-Objetivos Especificos.

o Determinar la frecuencia de placa blanda en escolares de 6 afios de edad de la
parroquia El Batdn-Cuenca en el afio 2016.

o Determinar la frecuencia de placa calcificada en escolares de 6 afios de edad
de la parroquia El Batan-Cuenca en el afio 2016.

o Determinar la frecuencia de higiene oral de acuerdo al sexo de los escolares de

6 afios de edad de la parroquia El Batan-Cuenca en el afio 2016.
4.-Marco Teorico.
4.1a.-indice de Higiene Oral Simplificado.

El indice de higiene oral simplificada, fue creado por Green y Vermillon que luego fue
el IHOS el cual analiza el indice de depdésitos blandos (restos de alimentos, pigmentos
y placa bacteriana) asi como el indice de depdsitos duros (célculo) en el cual su
método empleado consiste en examinar la cara vestibular de las piezas 1.1- 1.6 - 2.6y
la cara lingual de las piezas 4.6-3.6-3.1 para ver la placa bacteriana y célculo
examinando del borde incisal a cervical con un explorador intentando revisar todas las
superficies inclusive el area proximal en el punto de contacto, en lo que respecta a
denticion primaria se examina las cara vestibular de las piezas 55,51,65 y la cara

lingual en las piezas 75,85,81, obteniendo rangos o criterios. (2)
4.1b.-Placa Bacteriana.

La placa dental es una biopelicula definida como una entidad microbiana
localizada en la superficie dentaria envuelta de una matriz de polimeros que
provienen de las bacterias y de la saliva. Esta placa se forma por la unién de las
bacterias colonizadoras primarias y la pelicula adquirida en el esmalte creando un
medio ideal para el desarrollo de enfermedades bucales como es la caries dental

y la enfermedad periodontal. (3)
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4.1c.-La Cavidad Bucal Huésped de Microorganismos.

Para comenzar se debe saber algunas cualidades de la cavidad bucal que influyen

para el entorno de microorganismos como son:

1: La boca mantiene una temperatura de 35°- 36 ° por la continua lubricacién de la

saliva con un pH de 6,75 — 7,25 ideales para el crecimiento de microorganismos

2: La composicion idnica de la saliva tiene la capacidad de remineralizar el esmalte
pero componentes como las glicoproteinas y proteinas pueden beneficiar la unién de
microorganismos sobre la superficie del esmalte. (3)

4.1d.-Maniobras Funcionales para Controlar la Placa Bacteriana.

Para un correcto control de la placa bacteriana seria ideal intervenir sobre los
elementos que son los responsables del desarrollo de los microrganismos patégenos,
en caso de la caries dental el consumo de azlcar es el factor principal que influye de
manera directa para la aparicion de la enfermedad .Algunos principios que se tienen

como prevencion incluyen: (3)
a: Empleo de fluoruros.

b: Intervenir el desarrollo de la biopelicula mediante la utilizacion de agentes como son

la clorhexidinay el triclosan.

c: Evitar el consumo de azUcares fermentables entre las comidas, consumir alimentos

con azUcares no fermentables.

d: El uso de gomas de mascar sin azucares luego de las comidas muy importante ya

que se estimula el flujo salival. (3)
4.1e.-Tipos de indices de Higiene Oral y Calculo.
4.1f -indice de Silness y Loe (IPL)

Este indice calcula el espesor de la placa bacteriana acumulada a nivel del borde de la
encia en todos los dientes presentes, este indice es el Unico en realizar este tipo de
calculo, se mide mediante el uso de un explorador el cual se pasa por la superficie de
la pieza dental a examinar previamente secada con un leve chorro de aire, luego se

examina la punta de la sonda para ver si existe la presencia de placa o no. (4)
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En cada una de las piezas se revisan las 4 superficies vestibular, lingual/palatino

distal y mesial estableciendo un rango de resultados segun lo examinado.
0: No existe placa en el area gingival.

1: Capa delgada de placa .Se registra solamente pasando una sonda por la superficie

dental.

2: Acumulacién Moderada: Se registra facilmente sin necesidad del uso de un
explorador.

3: Acumulacion de deposito blando: Con presencia de 1-2 mm de material desde la
bolsa gingival o sobre el margen y la superficie contigua. (4)

Valor numérico de cada superficie gingival

IPL:

Nro. De superficies gingivales examinados

Este indice consigue un resultado maximo de 3.
4.1g.-indice de Silness y Loe Simplificado.

Se utiliza para calcular el indice de higiene oral de forma rapida, utilizado en casos que
se necesite medir a una poblacion ,se determina calculando Unicamente en 6 dientes
ya anteriormente designados, el resultado es igual, Unicamente se evaluara solo las 4

unidades gingivales de las piezas dentales escogidas. (4)
4.1h.-indice de Greene 'y Vermillon.

Este indice valora dos partes, la prolongacién coronaria de la placa y la extension

coronaria del célculo supragingival y subgingival (4)
4.1i.-Depésitos blandos (placa bacteriana).

0: No existe residuos blandos ni pigmentaciones

1: Residuos blandos en no mas de 1/3 o existe pigmentaciones
2: Residuos blandos en mas de 1/3 pero menos que 2/3

3: Residuos blandos cubre mas de 2/3 de la pieza explorada. (4)
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4.1j.-Depésitos duros (calculo).

0: Presencia de calculo nula

1: El depésito supragingival esta cubriendo no mas de 1/3 de la pieza examinada
2: El depdsito esta cubriendo mas de 1/3 superficie dentaria

3: El depdsito supragingival esta cubriendo més de 2/3 de la superficie dentaria o

una banda gruesa de calculo en la parte cervical de la pieza explorada

Estableciendo niveles de IHOS. Los datos se obtienen del promedio del valor de los 2

subindices: IR — IC escalas:

0.0- 1.2 — Bueno Higiene Oral

1.3— 3.0 — Higiene Oral Regular

3.1 - 6.0 — Mala Higiene Oral. (4)

4.1k .-indice de Greene y Vermillon Simplificado.

Se escogi6 6 dientes significativos de la cavidad bucal y en determinadas superficies
gingivales y estas piezas fueron: 1.6-1.1-2.6-3.1 por vestibular y en las piezas 3.6 y 4.6
en la superficie lingual. Podemos obtener los datos promedio de manera individual o

poblacional o como porcentaje en estudios poblacionales. (4)
4.1 |.-indice de O’Leary.

Detall6 2 indices el uno que recoge la presencia de placa que es la mas utilizada y la

otra que valora la ausencia de placa.

Se utiliza el revelador de placa colocando sobre cada una de las superficies (mesial,
distal, vestibular y lingual) marcando en la ficha las que se tifien es decir la presencia o

no de placa bacteriana, mientras que los dientes ausentes deben tacharse de la ficha.

Para obtener el resultado, se determina el nimero de, segmentos o unidades

gingivales en los cuales se encontro la presencia de placa. (4)

Numero de superficies con placa * 100

Ip= Numero de superficies encontradas en boca
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indice que se utilizo conjuntamente con el indice de Greene y Vermillon para el estudio
de investigacion en los nifios escolares de 6 afios de la parroquia el Batan — Cuenca
mediante la utilizacion de reveladores de placa sobre las superficies dentarias para ver
la cantidad de placa bacteriana y el nivel de célculo depositado en sus piezas

dentales.
4.1m.-indice de Lindhe (.H)

Al igual que O’Leary indica un indice de placa y uno de higiene, se utiliza en la practica
individual permitiendo establecer como se extiende o distribuye la placa dental en la
cavidad oral de un paciente a lo que esto se lo nombra como “Patron de Placa o
Higiene”. (4)

N° total de caras libres de placa *100

N° total de caras presentes en boca

4.1n.-Otros indices.

- Indice de Quigley y Hein: Se valora el area cubierta por placa de la superficie
vestibular dental tefiida con fucsina basica al 0.75% y se marca de 0 a 5 segun
la prolongacion que tenga la placa. (4)

- Indice de placa de la Armada modificado: La superficie vestibular del diente
se divide en 9 areas y se valora el nro. de sitios que invade la placa.(4)

- Indice de Martenc y Meskin: La superficie vestibular de la pieza dental se

divide en 5 areas y se valora el nro. de espacios ocupados por placa. (4)
4.10.-Gingivitis:

Es la respuesta inflamatoria de la encia a la placa bacteriana, de las gingivitis
existentes la mas comun es la provocada por la continua acumulacién de placa
bacteriana sobre la superficie dental. Clinicamente se observa un contorno anormal
y firme de la encia, un incremento en la profundidad del surco que indica un
agrandamiento de los tejidos gingivales, el sangrado al sondaje se considera el
signo principal de una gingivitis, considerada una prueba de un gran valor
diagnostico y preventivo, que ayudara a evitar el desarrollo de gingivitis mas

avanzadas. (5)
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Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos:
¢ Gingivitis asociada a la pubertad
e Asociada al embarazo
e Gingivitis asociada al ciclo menstrual
Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos:
e Gingivitis influidas por drogas
e Gingivitis asociadas a contraceptivos orales
e Gingivitis asociada a Diabetes mellitus (5)
4.1p.-Respiracion Oral:

En los pacientes con respiracién oral en especial en los nifios es frecuente encontrar
una inflamacién o aumento del grosor gingival en la parte expuesta, la respiracion oral
lleva a una mal posicion de las piezas dentales anterosuperiores , asi como una
mordida abierta anterior con exposicion de encia la cual se verd inflamada y de un
aspecto rojo, edematoso a veces marcado por una linea entre la encia sana y la encia
afectada, tomando este aspecto debido a la deshidratacion o desecacion de la
superficie gingival. (5)

4.1q.-Prevencioén:

El principal problema suele ser la reversibilidad de la enfermedad, es por eso que una
vez eliminada la etiologia en este caso el factor irritante, se evitara a futuro que la
gingivitis avance hacia un problema periodontal, siendo la principal forma de
prevencion la motivacion del paciente incluyéndole en un programa de mantenimiento
periddico conjuntamente con la ayuda profesional para el cuidado de su higiene oral ,
con la realizacion de limpiezas con pastas abrasivas con flGor , eliminacién de zonas
donde se puede retener la placa como son las restauraciones defectuosas , recurrir a
tratamientos ortoddnticos en casos de mal posicién dentaria que favorecen a la

acumulacién de placa bacteriana. (5)
4.1r.-Placa Calcificada:

La placa calcificada es la adherencia de gran cantidad de silice e hidroxiapatita que
son minerales y sales de fosforo y calcio en las piezas dentales en areas dificiles de

llegar, se realizd un estudio sobre como se forma la placa realizado por Gron,Van
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Campen y Lindstrom en base a la quimica inorganica ,se determiné que esta
formacion de placa varia dependiendo del lugar donde viven las personas, incluso es
posible que esta formacién pueda variar de una persona a otra ,y dependiendo del tipo
de alimentacién se puede alterar en la misma boca de cada persona .El célculo dental
esta constituido por una matriz organica donde encontramos proteinas de la saliva que
son las responsables de formar la biopelicula seguido de la unién de microorganismos
de diferentes especies originarios del medio bucal, encontramos ademas fosfato
dicalcico ,brushita entre otros son elementos inorgéanicos de la placa calcificada. (6)

El tiempo que se requiere para que se forme el célculo supragingival suele ser cerca
de catorce dias variando de persona a persona llegando el calculo a tener un 80% de
residuo inorgénico , en los primeros dias se puede observar zonas calcificadas , pero

se necesita de meses incluso afios para obtener un depésito ya maduro. (6)
4.1s.-Causas del Célculo en las Estructuras Periodontales.

El célculo depositado en los tejidos periodontales es el principal responsable de la
enfermedad periodontal, al estar rodeado por placa que no es mineralizada suele ser
dificil a veces afirmar que este tenga un efecto nocivo en el area periodontal .Estudios
realizados demuestran que la placa es la principal responsable de ocasionar gingivitis
con relacién al dafio que produce el célculo. Se ha planteado sobre el dafio que puede
causar el calculo en los tejidos gingivales por la superficie aspera que presenta,

confirmando que esta aspereza no favorece el comienzo de una gingivitis. (6)

La presencia del céalculo dificulta una buena higiene oral en la persona acelerando
asi la formacién de placa produciendo efectos dafiinos y toxicidad sobre los tejidos
periodontales, llegando asi a su calcificacién, previamente estos productos que
provocan un estado toxico, contindan en el calculo o pueden ingresar en su area

porosa a partir de la capa de placa suprayacente. (6)
4.1t.-Célculo Supragingival.

Se define como una biopelicula altamente fijada a las piezas dentales, constituido por
una gran cantidad de microorganismos, compuestos organicos y minerales , este
calculo se caracteriza porque esta bien adherida por lo que se requiere de medios
mecénicos para su eliminacion ya que con un simple enjuague o limpieza es imposible
eliminarla, dicho célculo posee una caracteristica que influye mucho ya que al estar
bafiado de saliva va tener un ambiente aerobio, factor ideal para la formacién de placa
bacteriana y por ende bacterias y producto extracelular ,a diferencia del célculo

subgingival que esta bafiado por liquido gingival teniendo un ambiente anaerobio .El
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calculo supragingival estad constituida por diferentes microorganismos como son el

Streptococus Sanguis, Neisseria y Corynobacterium todas bacterias aerobias. (7)
4.1u.-Célculo Subgingival.

Formado por multiples géneros bacterianos adheridos entre si a la superficie dentaria
y mucosa, rodeado por liquido gingival , mezclado con un material extracelular
formado por materia alba ,restos de alimentos , leucocitos , bacterias localizadas en el
surco gingival las cuales pueden ser eliminadas con un enjuague o con el flujo salival
este surco es como un anillo que rodea el cuello dentario el cual determina el limite
cervical de la corona clinica de los dientes, al ser rodeado por la placa su parte oclusal
se cierra lo que favorece a la baja cantidad de oxigeno ideal para el habitat de las

multiples bacterias. (7)
4.1v.-Higiene Oral.

Mantener una boca sana involucra un conjunto de maniobras y habitos adquiridos por
las personas, con el propésito de mantener o alcanzar una buena salud oral. El control
de placa bacteriana méas el uso de fluoruros tépicos se constituye algo fundamental
para mantener una salud oral adecuada. Se ha recomendado ciertos patrones para un
correcto cuidado oral que incluyen cepillarse los dientes con dentifricos fluorados 3
veces al dia, el uso de enjuagues bucales, hilo dental y la utilizaciéon de cepillos para

zonas interproximales, alcanzando asi una salud bucal en un 6ptimo estado. (8)

Con el fin de establecer la higiene oral de las personas, existe algunos indices que nos
informan en cantidad, la presencia de placa bacteriana sobre las piezas dentarias, que
varian de una persona a otra, por medio de estos indices podemos ver el nivel de
placa presente y asi poder revelar la etiologia de las enfermedades relacionadas a la

presencia de placa en boca. (8)

La atencion odontolégica al nifio, desde su nacimiento, constituye algo basico,
encaminada primordialmente a fomentar una vida saludable y prevenir el desarrollo de

enfermedades. (9)

Poseer conocimientos sobre como tener un correcto cuidado de la salud bucal va ser
primordial para prevenir que los nifios se enfermen todo esto dependera de la
informacion brindada a los padres y de ellos hacia sus hijos, asi como las diferentes
acciones en prevencion y promocion de la salud que realiza el personal ofreciendo el

cuidado odontoldgico en nifios infantes, de escuelas y de la comunidad en general.

9)
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La prevencién en odontologia se refiere principalmente a incentivar a las personas al
cuidado de su salud oral y asi evitar el desarrollo de enfermedades impulsando el
cuidado bucal por medio de una atencién peridédica detectando precozmente los
riesgos evitando en lo posible el desarrollo enfermedades, saber el estado de salud
general del paciente relacionando con la edad del mismo, todo esto enfocado a una
reduccion significativa de complicaciones. (9)

Segun la OMS ha definido que una buena educacién en salud comprende la
promocion, organizacion y orientacion de los centros educativos encargados de
brindar instrucciones, cualidades y destrezas que se relacionan con la el estado de
salud de una persona y de la sociedad en general. Este tipo de informacién trata de
responsabilizar a la persona en su conducta evitando enfermedades, asi como su
comprension sobre qué es lo que estd causando su actitud, para poder llegar a
cambiar el estado social que le ha llevado y le ha originado condiciones de vida
nocivos para su salud. (9)

Es importante que los nifios de edades escolares tempranas estén educados desde un
punto de vista psicoldgico para que entiendan de un modo correcto las medidas que
tendran que ir cumpliendo diariamente. Actualmente existe muchas formas de trabajo
gue se realiza en grupos, con la aplicacién de metodologias interactivas que se realiza
no solo para transferir informacion , si no para que se den soluciones para reflejar un
problema y asi buscar soluciones que lleven a las acciones y producir un cambio

significativo. (9)

Hoy en dia se ha dado resultados positivos por el conocimiento psicol6gico que tienen
los profesionales de la Odontologia sobre las personas asi como su preparacion para
recibir las demandas de salud recibida de las familias y de la sociedad en general,
logrando que los mismos aprendan, asimilen, se motiven y se comprometan tomando

acciones para el cuidado de su salud. (9)

La odontopediatria es una rama de la Odontologia que tiene el objetivo principal de
prevenir y tratar las enfermedades bucales que vayan afectando al nifio a lo largo de
su denticion temporaria, mixta y definitiva, con el fin de crear adultos con un tipo de

oclusion normal o simétrica. (9)

El profesional que se ocupa de la atencion de los nifios, debe evaluar en general
como van creciendo y desarrollandose, y mas aun del aparato estomatognatico,

siendo ideal tener un conocimiento total en el desarrollo psicolégico del nifio. (9)

Fases del avance psicolégico-fisico.
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Primera infancia: 1-3 afios

Edad preescolar: 3-6 afios

Edad escolar temprana: 6-9 afios

Edad escolar media: 9-11 afios

Edad pre pubescente: 11-13 afios en las mujeres ,12-14 afios en los hombres
Pubertad: 13-15 afios en las mujeres y 14-15 afios en los hombres

Pos puber: 15-18 en las mujeres y 16-20 afios en los hombres. (9)
4.1w.-SALUD BUCAL.

La cavidad bucal es esencial para el cuerpo humano, es por eso que se debe tener un
muy buen cuidado para que podamos cumplir funciones como son la masticacion y
fonacién, asi como para tener una agradable apariencia fisica. Su falta de cuidado
puede afectar a todo el organismo, la cavidad bucal es muy importante porque va
permitir al profesional capacitado a través de la evaluacién de su boca hacer una

valoracion de su salud en general. (10)

Aunque la poblacién conoce la importancia de la higiene bucal, carece de argumentos
que le permitan mantenerla con resultados agradables. Asi, por ejemplo, el primer
cepillado debe ser después del desayuno; el mas importante es el de antes de
acostarse porque se asegurara que la boca permanezca limpia por un mayor periodo,
pues no se consumen alimentos; no obstante, esto alin no se ha llegado a concientizar

en los individuos. (10)

En efecto, la salud constituye algo primordial que se relaciona con las diferentes
etapas de la vida, entre las cuales se encuentra la adolescencia, donde suceden
complejas transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales que requeriran de una

atencion médica. (10)
4.2 Antecedentes de la investigacion
ESTUDIO DE CASOS.

e Obra: Articulo cientifico “Estudio de la prevalencia de caries y su relaciéon con

factores de higiene oral y habitos cariogénicos en escolares.”

Autores: Villaizan Pérez Carmen, Aguilar Roldan Marta.
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Resultados: Menciona en sus resultados, con respecto a higiene oral que un
43% de los escolares no se cepillan los dientes a diario, presentando una mala

higiene oral y de los que si, lo hacian solamente un 5,2%. (11)

Obra: Articulo Cientifico “Relaciéon entre la experiencia de caries dental e

higiene bucal en escolares de la Provincia de Sechura-Piura en el afo 2010.”
Autores: Caballero Garcia C., Enriquez G., Garcia Rupaya C.

Resultados: Demostro en sus resultados, segun el indice de higiene oral, que
el 40% de los escolares presentan una buena higiene oral, mientras que el
26% presenta el nivel mas bajo de este indice, siendo los nifios de mayor edad
(9-12 afos) mas propensos de presentar caries que aquellos escolares

menores. (12)

Obra: Intervencion educativa sobre salud bucal en ninos de la escuela

primaria “Gerardo Medina”

Autores: Juan Félix Albert Diaz, Bertha Blanco Diaz, lleana Otero Rodriguez,

Analina Afre Socorro®, Midalys Martinez Nufiez.

Resultados: De los 46 nifios que tenian conocimientos satisfactorios sobre
salud bucal antes de la intervencion educativa, la cifra se elevd a 122,
representando el 85.91 % del total, y solo 11 que representan el 7.74 % y 9
para el 6.33 % del total, alcanzaron conocimientos regular o mal
respectivamente. Existi6 ademas una relacién significativa entre dichos

conocimientos y el momento en que fueron evaluados. (13)

Obra: Articulo cientifico “Salud Bucal en preescolares: Su relacion con las

actitudes y nivel Educativo de los padres.”

Autores: Rita Navas P., Thais Rojas de Morales, Olga Zambrano, Carmen

Julia Alvarez, Yrma Santana y Ninoska Viera.

Resultados: Demuestra en su estudio que de todos los nifos examinados, en

cuanto al indice de placa el 86,4% report6 grado | de severidad. (14)

Obra: “ Lesiones incipientes de caries dental y su relacién con la higiene

bucal en ninos venezolanos”

Autores: Alina Roche Martinez; Nayda Nasco Hidalgo; Estela de los A. Gispert

Abreu; Tania Jiménez Echemendia; Maria Isabel Ventura Hernandez
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Resultados: Con relacion a la higiene bucal, se hallé que el 59,6 % de los
nifos con higiene bucal adecuada no presentaron lesiones. Los nifios que
utilizaron a diario dentifricos fluorados resultaron menos afectados, siendo el
48,6 %, mientras que, de los que no lo utilizaron, el 26,1 % presentd una lesion

y el 41,3 % presento 2 lesiones cariosas. (15)

Obra: Comportamiento de la enfermedad periodontal en nifios y adolescentes

diabéticos de Cienfuegos en el afio 2008
Autores: Arasay Calzada Bandomo, Esther Maria Castillo Betancourt

Resultados: El grupo con mayor nimero de pacientes fue el de 13-18 anos,
seguido del de 6-12 anos. 13 pacientes 24,5 % presentaban encia sana, .La
gingivitis leve (cédigo 1) se encontré en los grupos de 6 a 12 y 13 a 18 anos.
La gingivitis severa (cédigo 2) afecté al 45,3 % de los encuestados. Se
observo que en el grupo de pacientes con diabetes mellitus con mas de 5 afios
de evolucién se encontraron los casos de gingivitis con bolsa (codigo 6) la

mayor gravedad de la enfermedad periodontal. (16)

Obra: Determinacion del indice de higiene oral simplificado en nifios y nifas
de 6 a 12 anos de edad de la Fundaciéon Remar - Quito, en el mes de julio del
ano 2011.

Autores: Mediavilla Criollo Flavio lvan, Chuquimarca Berio

Resultados: Realizado el indice de higiene oral de un total de 100 nifios 38
nifnos y 62 ninas de entre 6 y 12 anos de los cuales 8 son nifios de 6 afos que
presentan un indice de placa de 1,43 (regular) y un indice de calculo de 0
(excelente) y las nifas de 6 afios que son 10 presentan un indice de placa de

1.4 (regular) y un indice de calculo de 0,04 (excelente). (17)

Obra: En el estudio “Caries dental asociada al indice de higiene oral
simplificado en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa publica del
distrito de Ate- Vitarte en el afio 2013.

Autores: Ana Ximena Moses Augusto, José Raul Naupari Pineda.

Resultados: Se realizé el indice de Green y Vermillén, el cual mostrd que el
34.82% de los nifios presentaron una buena higiene oral, mientras que el
57.49% de los nifios estudiados presentaron una higiene oral regular y

finalmente el 7.69% presentaron mala higiene oral. (18)
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o Obra: Evaluacién de la promocion de la salud bucal para motivar a nifios de 6
a 8 afios que cursan la educacion basica en el centro educativo Isaac newton

en el ano 2014
Autores: Dra. Ana Alvear, Maria Gabriela Flores Jara

Resultados: El IHOS se observé lo siguiente, en el grupo con un nivel de
Higiene Buena, se encontr6 el 15%, y la mayor parte de la muestra,

representada por el 85% (68nifios/as), tuvieron una Higiene Regular.

Al realizar luego un Programa de Promocion de la Salud Bucal, los resultados
cambiaron obteniendo un 6,25% (5 nifos/as) dentro del grupo de Higiene
Excelente, un porcentaje del 71,25%(57 nifos/as) en el grupo de Higiene
Buena y tan solo un 22,5%(18 nifos/as) incluidos en el nivel de Higiene
Regular. (19)

e Obra: Determinacion del indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios en el

area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn en el afio 2011
Autores: Daniela Quintanilla Diaz De Leén — Cirujano Dentista

Resultados: De los 394 nifios, 192 del género femenino y 202 del género
masculino. De forma general, la buena higiene se manifesté en un porcentaje
muy bajo del 3.6% para el género femenino y 5.4% para el masculino.
Mientras que una mala higiene se presentdé en un 0.50% y de 1%
respectivamente. Sin embargo la mayor cantidad de nifios revisados en este
estudio presentd una higiene regular siendo 95.8% en las nifias y 93.6% en
nifnos. El indice de higiene oral en alumnos de 6 a 12 afos de las escuelas de
Monterrey N.L. y su area metropolitana determinado por el IHOS fue de 1.81 la

cual se clasifica como Regular Higiene Bucal. (20)
5.-Hipétesis.

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO II.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1.-Marco metodoldgico.
a) Enfoque: El enfoque de la investigacion en el afio 2016 fue cuantitativo.
b) Disefio de Investigacion: Descriptivo
c¢) Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:
e Por el &mbito: De campo

e Por latécnica: Observacional Descriptivo

e Porlatemporalidad: Transversal Retrospectivo.
2.-Poblaciéon y muestra.

La poblacién de estudio fue de “113” fichas epidemiolégicas en nifios de seis afios de
edad de las unidades educativas de la parroquia El Batan, que corresponde al total de
fichas registradas en el estudio epidemiol6gico de salud bucal para esta parroquia.
(21-22)

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1. a.- Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados en los centros educativos, de la
parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca, que tengan 6 afios de edad
cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, que consten
en el archivo de la oficina de investigacion de la carrera de Odontologia de la
UCACUE.

2.1. b.- Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio las fichas que
tuvieron incoherencias entre los diferentes indices o aquellas que no se pudo
entender la informacion de las mismas, que estén ilegibles y aquellas fichas de

nifios menores o mayores de 6 afios de edad.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Método para | Observacion Placa blanda
clasificar el | clinica de
estado de | ciertas piezas
indice  de | higiene oral en | dentales Placa
higiene oral | un grupo calcificada o _
simplificado | poblacional Cuantitativa Ordinal
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Masculino Cuantitativa Nominal
genotipicas de | externas que
la persona diferencian al
varon de la| Femenino
mujer

4.- Instrumentos, materiales y recursos para larecoleccion 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 las fichas epidemiolégicas de la Universidad Catolica de Cuenca (ANEXO 1), que
constan de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos
de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de

enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de mal oclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de

escritorio, procesador Core | 5.

4.3.- Materiales: Entre los materiales que se utilizé estan los materiales de escritorio

grapadora, portafolio, perforadora.

4.4.- Recursos: Para la realizacion de este estudio investigativo, se necesitaron
recursos humanos, que corresponden a los examinadores de los 5tos afios, 8vos
ciclos y a los respectivos tutores, se conté también con recursos financieros, que en
este caso son autofinanciados, y se necesitd de recursos institucionales (UCACUE,

Zonal 6 de Educacién)
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5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS:

5.1.- Ubicacién Espacial: “El Batan” es una Parroquia rural perteneciente a la ciudad
de Cuenca, Provincia de Azuay; comienza en la interseccibn de los Limites
occidentales del Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca y la margen sur del
Rio Tomebamba; continla en direccién oriental hasta la prolongacion de la Avda.
Unidad Nacional; desde este punto en direccion Sur, por la vereda occidental de dicha
Avda., empata con la Avda. Loja y su prolongacion hasta el cruce con la margen norte
del Rio Yanuncay; desde aqui sigue con direccion oeste hasta la interseccion con el
Limite Occidental del Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca y continda por
este limite en direccion norte hasta la interseccién con la margen sur del Rio

Tomebamba.

5.2.- Ubicacion Temporal: La investigacion se realizé entre los meses de Diciembre
del afio 2016, y Enero del afio 2017 recolectando datos de fichas epidemiol6gicas que
reflejan la situacion epidemioldgica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas

entre los meses de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimiento de la toma de datos: El registro de datos se tomd de las fichas
epidemioldgicas de la Parroquia “El Batan”, las cuales fueron ingresadas al programa
EPI INFO, reflejando informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes

caracteristicas:

El Estudio de Iindice de Higiene Oral Simplificado dental buscé describir
cualitativamente el problema en personas 6 afios de edad, utilizando los parametros de
la OMS, para diagnosticar presencia de placa bacteriana y calculo dental, que se

detalla a continuacion:
5.3. a.- Método de examen.

Los encuestadores acudieron a los centros educativos para efectuar el estudio, para lo
cual se realiz6 un oficio dirigido al director de la escuela informandole que se realizara
un estudio dentro del establecimiento educativo. Posteriormente se entregé un
consentimiento a los nifios de 6 afios, el mismo que debia ser firmado por su
representante, una vez firmado el mismo se procedié con la respectiva atencion de los

estudiantes.

Se empieza evaluando las fichas observando que estén correctamente llenadas y

llevandolas al sistema EPI-INFO para el respectivo analisis, la forma de evaluar a los
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nifios en la cavidad bucal para el respectivo llenado de las fichas fue de la siguiente

manera.

El examinador empezara por observar el primer molar permanente superior derecho
(1.6) 6 el segundo molar deciduo superior derecho (5.5), continuando con el incisivo
central superior derecho (1.1 6 5.1), luego el primer molar permanente superior
izquierdo (2.6) 6 el segundo molar deciduo superior izquierdo (6.5) con el cual
terminara los superiores, todas estas piezas dentales se revisaran por su cara

vestibular.

Luego se empezara por los inferiores, examinando el primer molar permanente inferior
izquierdo (3.6) 6 el segundo molar deciduo inferior izquierdo (7.5) seran analizados en
su superficie lingual, luego el incisivo central inferior izquierdo (3.1 0 7.1) analizados en
su superficie vestibular, y finalmente el ler molar permanente inferior derecho (4.6) 6
el 2do molar deciduo inferior derecho (8.5) sera analizado en su superficie lingual.
Siempre que termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador deben de
corroborar que las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra
“CORRECTO".

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 que presenten

placa blanda o calcificada.

b) Indagar al paciente la razon de la extraccion del diente, pero si la respuesta no

permite obtener una conclusion el examinador seguird su criterio clinico.

c) Dictar el cédigo claramente, para evitar, errores de anotacion. Se debe
interrumpir tantas veces sea necesario para hacer aclaraciones sobre una

anotacion.
d) Se deben examinar todas las superficies de dichos dientes.

Para la aplicacion 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

porcién de su corona clinica ha atravesado la fibro mucosa gingival.
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5.3. b.- Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realizé 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 cddigos que se detallan en el cuadro 1.
Cuadro 1

Criterios de clasificacién del grado de detritus

Cadigo Criterio

0 Ausencia de placa bacteriana 0 mancha extrinseca en la superficie
examinada.

1 Presencia de placa bacteriana cubriendo no mas de 1/3 de la

superficie del diente, o ausencia de detritos, mas presencia de

mancha extrinseca.

2 Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de 1/3 pero no mas de
2/3 de la superficie examinada; podra haber o no presencia de

mancha extrinseca.

3 Presencia de placa bacteriana cubriendo méas de 2/3 de la superficie

examinada; podra haber o no la presencia de mancha extrinseca.

Criterios de clasificacion del grado de céalculos

Cadigo Criterio
0 Ausencia de célculo supragingival.
1 Presencia de célculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la

superficie examinada.
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2 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no
méas de 2/3 de la superficie examinada o bien presencia de
pequefias porciones de calculo subgingival.

3 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la
superficie examinada o bien una faja continta de calculo subgingival

a lo largo de la region cervical del diente.

El indice de Higiene oral simplificado se obtiene del promedio del registro de placa

bacteriana y el registro de calculo dental; en donde:
0,0-1,2: Higiene oral buena

1,3-3,0: Higiene oral regular

3,1-6,0: Higiene oral mala

6.- Procedimientos para el andlisis de datos.

Se calculo la frecuencia del indice de Higiene Oral Simplificado utilizando la siguiente

férmula:
Frecuencia = suma del promedio de placa bacteriana + suma del promedio de célculo.

Luego se realizard el mismo calculo por la cantidad de placa blanda, placa calcificada y

sexo.
7.- Aspectos hioéticos.

El presente estudio se ejecutd sobre datos ya tomados en pacientes del macro
proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA
2016 motivo por el cual no presenta ningun conflicto bioético. La investigacion se
realizo en las fichas epidemiolégicas que se encuentran presentes en el Departamento
de Investigacion, en aquellos nifios que aceptaron el asentimiento informado, y en

cuyos padres que aceptaron el consentimiento informado.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

35



36

1. RESULTADOS.

Grafico N° 1

Distribucién de la muestra de acuerdo al sexo.

= FEMENINO = MASCULINO

Del total de la muestra de estudio obtenida fueron 88 escolares que representan el
100% para la investigacion en la parroquia El Batan - Cuenca en el afio 2016, el 51%
(45 escolares) pertenecen al género femenino y en un 49% (43 escolares) al género

masculino, predominando un mayor porcentaje los escolares del sexo femenino.
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Grafico N° 2

Distribucion de la muestra de acuerdo a las instituciones educativas de la Parroquia El Batan —
Cuenca en el afio 2016

= Benjamin Ramirez = Doce de Abril = Hermano Miguel Victor Albornoz

De las cuatro instituciones educativas que participaron en la investigaciéon, tenemos
que el 58%( 51 escolares) de escolares pertenecen a la escuela Doce de Abril, el 17%
(15 escolares) a la escuela Benjamin Ramirez, el 15% (13 escolares) corresponden a
la escuela Victor Albornoz y el 10% (9 escolares) de evaluados corresponden a la

escuela Hermano Miguel.
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Grafico N° 3

Porcentaje del indice de Higiene Oral Simplificado para determinar la cantidad de placa bacteriana
en los nifios de 6 afios de edad.

60%
55%

50%
40% 38%
30%

20%

10% 6%
— “
0% = = — =
0,1-1,2 (BUENO) 0,0 (EXCELENTE) 3,1 - 6,0 (MALO) 1,3 - 3,0 (REGULAR)

Del 100% de evaluados (88 escolares) , el 55% (48 escolares) presenta un IHO de 0,1
-1,2 (Bueno), el 6% (5 escolares) presentan un IHO de 0,0 (Excelente), el 2% (2
escolares) con un IHO de 3,1 — 6,0 (Malo) y un 38% (33 escolares) presentan un IHO
de 1,3 - 3,0 (Regular), teniendo como mayor porcentaje obtenido un IHO Bueno (0,1-

1,2) de los escolares de 6 afios de edad.
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Gréafico N° 4

Promedio del indice de Placa Blanda Presente
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Femenino Masculino Total
maximo minimo @ promedio

El Promedio Total de Placa Bacteriana Blanda encontrado en los escolares de 6 afios
de edad en la parroquia El Batan — Cuenca en el afio 2016 fue de 1.16, siendo el valor

maximo 3y el valor minimo de 0, con una desviacion estandar de 0.76.
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Gréafico N° 5

Promedio del indice de Placa Calcificada Presente.
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El promedio total de Placa Bacteriana Calcificada encontrado en los escolares de 6
afos de edad en la Parroquia El Batan — Cuenca en el afio 2016 fue de 0,07, siendo el

valor maximo 1,17 y un valor minimo de 0, con una desviacion estandar de 0,2.
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Grafico N° 6

indice de Higiene Oral de acuerdo al Sexo
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De los escolares evaluados con relacién al sexo femenino vemos que el 9% (4 nifas)
presenta un IHO Excelente, el 56% ( 25 nifias) presenta un IHO Bueno, el 33% (15
nifias) de la poblacion femenina un IHO Regular y en un 2% (' 1 nifia ) un IHO Malo, en
lo que respecta al sexo masculino, el 2%( 1 nifio) presenta un IHO Excelente, el 53%
(23 nifios) presenta un IHO Bueno, el 42% (18 nifios) de la poblacion masculina

presenta un IHO Regular y el 2% (1 nifio) con un IHO Malo.
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2. DISCUSION.

El indice de Higiene Oral para determinar la cantidad de placa bacteriana en la
parroquia el Batan, se obtuvieron resultados no equilibrados, presentando el maximo
porcentaje de escolares un IHO de 0,1 — 1,2 que es Bueno, en un 55%, el 6% un IHO
de 0,0 (Excelente), el 2% un IHO de 3,1-6,0 que se clasifica como Malo y el 38% un
IHO de 1,3 — 3,0 que pertenece a una Higiene Regular, existiendo diferencia al
estudio realizado por Moses, Naupari (18) en el afio 2013 el cual manifesté en su
estudio que existio un mayor porcentaje de nifios evaluados con un IHO Regular en un
57.49%, el 34.82% un IHO Bueno y el 7.69% un IHO Malo, por el contrario al comparar
con el estudio realizado por Alvear,Flores (19) en el afio 2014 donde presenta valores
elevados de Higiene Oral Buena en un 71,25% , el 6,25% un IHO Excelente y el 22,5%
un IHO Regular, observando relacion y similitud con el estudio realizado en la
parroquia El Batan el cual mostr6 un elevado IHO Bueno , esto se debe al tipo de
alimentacion de los nifios y al nivel de conocimientos sobre una correcta higiene bucal

por parte de los escolares asi como de sus padres.

En lo que se refiere a la frecuencia de placa blanda y de placa calcificada de acuerdo
a la parroquia El Batan, el estudio muestra un promedio de 1,16 de IPB ( Bueno) y un
promedio de 0,07 de IPC ( Excelente) , Mediavilla y cols (17) en el afio 2011 en su
estudio de un total de 100 nifios de entre 6 y 12 afos, manifesté que los nifios de 6
afios, presentaron un indice de placa de 1,43 (regular) y un indice de calculo de 0
(excelente) y las nifias de 6 afios revelaron un indice de placa de 1.4 (regular) y un
indice de calculo de 0,04 (excelente) , observando asi una discrepancia de resultados
en lo que respecta al IPB, ya que dicho estudio presenta un promedio mayor esto
debido al desconocimiento de los nifios de como cepillarse los dientes de forma
correcta, por otra parte vemos que existe similitud en lo que respecta al promedio de

IPC que es excelente en ambos estudios.

En lo que se refiere a la frecuencia de higiene oral de acuerdo al sexo, se obtuvieron
los siguientes valores en lo que respecta al sexo femenino el 9% presenta un IHO
Excelente, el 56% un IHO Bueno, el 33% un IHO Regular y el 2% con un IHO Malo,
con relacion al sexo masculino, el 2% presenta un IHO Excelente, el 53% un IHO
Bueno, el 42% de la poblacion masculina un IHO Regular y el 2% un IHO Malo, con
relacion al estudio realizado por Quintanilla (20) en el afo 2011, vemos que la buena
higiene se manifesté en un porcentaje del 3.6% para el sexo femenino y 5.4% para el
sexo masculino, el 0.50% y 1% equitativamente en ambos sexos presentan un IHO
Malo, no obstante la mayoria de evaluados presentd una higiene regular mostrando el

95.8% para el sexo femenino y 93.6% para el sexo masculino , existiendo diferencia
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con los resultados del estudio realizado en la Parroquia El Batan- Cuenca donde se
alcanzé un mejor resultado con un mayor porcentaje de IHO Bueno tanto en mujeres
como en varones predominando el sexo femenino, al compararlo con el estudio
realizado por Quintanilla (20) quien obtuvo en ambos sexos un IHO Regular en mayor

porcentaje, prevaleciendo mas el género femenino.



44

3. CONCLUSIONES.

Del 100% de escolares evaluados, el 55% de escolares presenta un IHO de 0,1
-1,2 (Bueno), el 6% presentan un IHO de 0,0 (Excelente), el 2% con un IHO de
3,1 — 6,0 (Malo) y un 38% de escolares con un IHO de 1,3 - 3,0 (Regular),
teniendo como mayor porcentaje obtenido un IHO Bueno (0,1- 1,2) de los

escolares de 6 afos de edad.

Se concluyé que el Promedio Total de Placa Bacteriana Blanda fue de 1.16,
siendo el valor méximo 3 y el valor minimo de 0, con una desviacion estandar
de 0.76.

Se logré determinar que el promedio total de Placa Bacteriana Calcificada
encontrado fue de 0,07, obteniendo el valor maximo de 1,17 y un valor

minimo de 0, con una desviacion estandar de 0,2.

La frecuencia de higiene oral de acuerdo al sexo fue un mayor porcentaje de

IHO Bueno en las mujeres en relacion con los varones evaluados.
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Anexo 2
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2. 5e e replizard yn examen Boco-dentsl pars determinar @ sy hijo tere cares,
enfermedad de encla omala posicds de los dientes

Ricspos:

Mo cwistirdn ricsgos parasubhijo(a) porpamiciparen este cstudio, porsersodame meun
emannen visual de sus dientes.

Benelichos:
Ko existen benclicos ecomdemioos por participar en el esudio sin embargo su hjo
ricd bl rdd ura charls dhe salud bucal v consejeda enprevencidn de enlermededes buycales
quese malicarden el certro educativo, Deigual formaud, recibind un informme del satado
abe sl ud Bucal de wu hijo, oon lafinaiciad de que sepas estdsano o8l necesite guemsists
2 sonsulta cdortaligica

Costas # inpemtvay; Exvte estudic o jotalments pratuite

Confidencialidad:
Hosatros guardaremes |3 infermacdo die s bijc. 5 los resultsdicy de sste seguimienta
Lon publicadios, e S MOoStrand ningura ind onmacl &0 Que Dermita L3 sdenti Faoad & de
L35 DErSONGs QUE parmioipany &n esoe estudio. Los anchives S su Bigo [al no serdn
mostradod 2 ninguna persond dema al estudio sim su consentimiento.

Derechos del pacienbe.
Ll usoed dedde que su hijo (a] partidpe en o estudin, podrd retirarse de o508 o0
Sud qud e mDmeen e, O O partipar en unapamedel estudio s perjuicio dguns. Sithene
3guna duda adicional, por favor pregunioe al personal del estudio, o Namar a la
Universidad CatdMica de Cuenca, Facultad de Salud y Biene star, Carmera de Odiomtol ogia
M 1Eldfong 2E218397 ext 113

AUTORIZACIAN: MEDANTE LA SRESENTE CON M1 PiRbs O0Y EL CONSENTIMIENTO

IMFORKNADD FARA LA PARTICIPACION [F S HUO[A) EN ESTE ESTLIDIC,

Padme a apoderada Mombre delia) ESO00UAR
Mombre:
[

; O, Ebingen \Willpgyicenoia
Ci- RS ESe557

S g poe T Lok g Bl ey "' el goes
Do i prive s dp el mdde Tl gcion

Imveati
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Anexo 3

INFORME DE SALUD BUCAL
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Sefor padre de familia la predente &5 para agradecer su colaboracidn con nuestra proyeclo y a ka
ver informarle sobre al estado de salud bucal de su nifo/a.

D B R IO s e it i s i s s 00 848 504 805 648 508048 504 458 508 488 50 ks o o 5

L T T T

El ni nifiay/a. presenta:

Encias... - - - - - - -
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