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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar el indice de Higiene Oral
Simplificado en estudiantes de 12 afios en la Parroquia Totoracocha — Cuenca, 2016.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio documental retrospectivo en las
escuelas: La Inmaculada, Ricardo Mufioz Chavez. La muestra estuvo constituida por 175
fichas epidemioldgicas, 125 mujeres y 50 varones respectivamente. Los datos de los
estudiantes analizados fueron tomados de las fichas epidemiolégicas que se encontraban
archivadas en el programa EPI INFO en el departamento de investigacion de la
Universidad Catolica de Cuenca. RESULTADOS: Los resultados obtenidos en este
estudio en la parroquia Totoracocha revelan, IHOS de 0.83 “Bueno”, desviacién estandar
de 0.5, minimo de 0, maximo de 2: el indice de Placa Blanda fue de 0.8”Bueno”, con una
desviacion estandar de 0.49, una minima de 0.5, una maxima de 2: el indice de Placa
Calcificada fue de 0.02 "Exelente”, con una desviacion estandar de 0.1, una maxima de
0.8, una minima de 0. El NHO segun el tipo de gestion educativa, en la institucion privada
fue de 65%, en la institucion fiscal fue 73%, obteniéndose un porcentaje mayor en la
institucion fiscal, con estos datos el promedio del IHOS de la parroquia Totoracocha es
“Bueno”. CONCLUSION: El indice de Higiene Oral Simplificado en los estudiantes de la
parroquia Totoracocha fue “BUENO”, existiendo niveles bajos de placa blanda y
calcificada, y por ultimo las escuelas fiscales presentaron una “Buena” higiene oral, esto

debido a programas de prevencion implementados en las instituciones educativas.

PALABRAS CLAVE: indice de higiene oral, placa dental, calculo dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the simplified Oral Hygiene
index in 12-year-old student in the Parish Totoracocha — Cuenca, 2016.

MATERIALS AND METHODS: is carried out a study documentary retrospective in the
schools La Inmaculada, Ricardo Mufioz Chavez. The sample consisted of 175
epidemiological tabs, 125 women and 50 men respectively, the data of the students
analyzed, were taken of them epidemiological data sheets that were archived in the EPI
INFO program in the Research Department of the Catholic University of Cuenca.
RESULTS: The results obtained in this study in the parish Totoracocha reveal risk of 0.83
"good", standard deviation of 0.5, minimum 0, maximum of 2; the soft plaque index was
0.8 "good", with a standard deviation of 0.49, a minimum of 0.5, a maximum of 2; the
calcified plaque index was 0.02 "excellent", with a standard deviation of 0.1, a maximum
of 0.8 and a minimum of 0. The NHO according to the type of educational management in
the private institution was 65%, in the fiscal institution was 73%, obtaining one higher
percentage in the fiscal institution, with these data the average of the risk of Totoracocha
parish is "Good". CONCLUSION: Index of simplified Oral Hygiene in the students of the
Totoracocha parish was "Good", there are low levels of soft and calcified plaque, and
finally the fiscal schools presented "Good" oral hygiene, due to prevention programs

implemented in educational institutions.

KEY WORDS: index of oral hygiene, dental plaque, dental calculus.
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INTRODUCCION

Las patologias de la cavidad bucal son de origen multifactorial, entre los cuales
participan agentes internos como son la dieta, y externos como, la situacion socio
econdmica familiar, la higiene oral del nifio, educacion de los familiares, los habitos y
otros, estos agentes son indispensables para que exista un equilibrio y asi conservar un
estado de salud 6ptimo?.

Es importante plantearse objetivos que permitan incentivar la prevencion de la salud
bucal, especificamente en la edad escolar, siendo esta considerada un periodo critico
para la salud de la cavidad bucal *.

La salud de la boca es primordial en el bienestar general y la calidad de vida de una
persona, puesto que no se puede hablar de individuos “sanos” si no existe una salud
bucal apropiada. El indice de higiene oral simplificado radica en valorar la existencia de
acumulos duros y blandos en la superficies dentales con el propésito de calcular el grado
de higiene oral en nifios que estan completando su denticion y donde se debe poner mas
énfasis en el cuidado de los mismos *.

Los dientes, tejidos orales sanos y la necesidad de atencion de salud oral son
importantes para cualquier sector de la sociedad. Trastornos orales pueden tener un
profundo impacto en la calidad de vida. Una buena salud oral tiene beneficios reales de
salud, que puede mejorar la salud general y calidad de vida y contribuir a la imagen de si
mismo Yy la interaccién social 2.

Existen indices que determinan si existe una buena higiene oral, uno de estos es el IHOS,
éste indica la presencia de placa bacteriana presente en las superficies dentales, es
utilizado en estudios epidemiolégicos, asi como también en programas de educacion de
salud buco dental.

En la actualidad existen pocos estudios sobre la situacién de la salud bucal en la ciudad
de Cuenca, motivo por el cual es necesario realizar investigaciones epidemiolédgicas, con
el motivo de identificar la dimensiéon de los problemas de salud bucal, en este caso nos
referimos concretamente a la parroquia de Totoracocha de la ciudad de Cuenca.

Al realizar la investigacion se evaluaron escolares de 12 afios de edad, los cuales
tuvieron que firmar un consentimiento y asentimiento para participar en el estudio
epidemioldgico, a quienes se les evalué mediante el indice de Higiene Oral Simplificado.
Terminado el examen intraoral se le indicé al paciente y su representante el diagndstico
respectivo para que estén informados y se motiven para conservar una buena salud

bucodental.
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1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El trabajo que se investigo fue el indice de Higiene Oral Simplificado en escolares de 12
afos de edad de la parroquia Totoracocha y de esta manera aportar informacion de dicha
comunidad para poder realizar otros estudios, ya sean de factores de prevencion o de

intervencién comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cual es el indice de Higiene Oral
Simplificado en estudiantes de 12 afios de la Parroquia Totoracocha—Cuenca-Ecuador
20167

2 JUSTIFICACION

La relevancia cientifica de éste proyecto de investigacién permitira saber el indice de
Higiene Oral Simplificado en dicha poblacion, realizando una estadistica la cual brindara

informacion para investigaciones que pretendan realizarse en el futuro.

Respecto a la relevancia social, porque ésta investigacion va dirigida a la parroquia
Totoracocha, que se encuentra en una zona urbana de la ciudad de Cuenca. Es de
interés también para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus

caracteristicas epidemioldgicas.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad a nivel local, debido a que no se cuenta
con estudios recientes en los ultimos 5 afios acerca de la situacion de la salud bucal de la

poblacion de estas parroquias.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, con la direcciéon de la
carrera de Odontologia, con la direccién de investigacion de la carrera de Odontologia y
con la céatedra de investigaciéon de la misma. Se ha realizado la calibraciéon de los
estudiantes de 5to afio y se ha coordinado con la direcciéon zonal 6 de Educacion del

Ecuador, para obtener los permisos respectivos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo General.

Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado en estudiantes de 12 afios en la
parroquia Totoracocha—Cuenca, 2016.

3.2 Obijetivos Especificos.

e Evaluar el indice de Placa Blanda en estudiantes de 12 afios de la parroquia
Totoracocha—Cuenca, 2016.

e Evaluar el indice de Placa Calcificada en estudiantes de 12 afios de la parroquia
Totoracocha—Cuenca, 2016.

e Evaluar el indice de Higiene Oral de acuerdo a la institucién educativa de los

estudiantes de la parroquia Totoracocha—Cuenca, 2016.
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4 MARCO TEORICO
4.1 PLACA DENTAL

Inicialmente descrita por J. Ledn Williams en 1897 y relacionada con la caries dental.
Puede ser definida como una pelicula adherente gelatinosa que se asienta sobre las
caras libres de los dientes y tejido gingival cuando un individuo no se cepilla las

superficies dentales?.

4.1.1 Aspectos microbiolégicos de la placa dental.

Durante el transcurso de la vida todas las superficies del cuerpo estan expuestas a gran
cantidad de microorganismos, éstos suelen vivir en armonia con el huésped. Las
superficies del cuerpo realizan un proceso de exfoliacién evitando la aglomeracién de
microbios, excepto en las superficies dentales, produciendo gran acumulaciéon de
bacterias y que por su metabolismo producen caries y enfermedad periodontal. En
aproximadamente 1mm?® de placa dental con un peso de 1 miligramo se encuentran
millones de microbios. En diversos ensayos ejecutados, no se ha logrado especificar el
namero preciso de microbios de la placa bacteriana, sin embargo, se sabe con seguridad
gue existen al menos unas 300 especies. En la cavidad bucal este acumulo de
microorganismos se denomina placa bacteriana®.

La remocién de la placa bacteriana contribuye en la regeneracion de los tejidos
periodontales y por consiguiente reduce significativamente la inflamacién gingival
(Theilade y col. 1966)3.

4.1.2 Placadental como biopelicula asociada a la superficie dental

La biopelicula es una congregacion microbacteriana indefinible con capacidad de pegarse
a la superficie dental, en sus capas profundas se relaciona con polisacaridos y otras
sustancias organicas e inorganicas y rodeada por una pelicula acuosa, la cual esta en
relacion con el medio bucal®.

Las bacterias de la biopelicula son patégenas, estan en distintos lugares, se ubican en
medios acuosos naturales, donde las bacterias tienen su suministro de nutrientes?®.

La formacién de capas de microorganismos y sus productos de desecho hacen que éstas
sean resistentes a los agentes antimicrobianos®.

La placa bacteriana es un depésito microbiano, siendo una verdadera biopelicula

compuesta por bacterias, desechos bacterianos, restos salivales y gingivales®.
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4.1.3 Estructura de la placa dental supragingival.

La placa supragingival ha sido estudiada con el microscopico electronico y optico,
pudiendo apreciarse su estructura interna®.

La placa bacteriana cumple un papel activo en la adhesion de las bacterias a la superficie
dentaria. Las primeras células que se adhieren a la superficie dentaria son bacterias
cocoideas, células epiteliales, leucocitos polimorfos nucleares; también bacterias como
microorganismos aislados o agregados?.

Otro componente que modifica la proporcién de patdégenos en los nichos iniciales de
placa es la existencia de inflamacion gingival que incrementa la velocidad en la
conformacion de placa, de manera que la diversidad bacteriana es colonizada
rapidamente. La formacion de la placa también puede ser causada por patégenos
presentes en las irregularidades que presentan las piezas dentarias, en las cuales se
dificulta la limpieza3.

Los polisacaridos (carbohidratos) de la placa estan completamente identificados:
fructanos (lévanos) y glucanos, siendo éstos los responsables del cambio de la placa

reversible a irreversibles.

4.1.4 Estructura de la Placa dental subgingival.

Esta placa se localiza en medio de los tejidos blandos y los tejidos duros, existen pocos
estudios de esta placa bacteriana. Es evidente que esta placa se asemeja a la placa
supragingival, pero las especies de microorganismo se diferencian notablemente de los
gue se encuentran presentes en la superficie coronaria®.

Entre la placa subgingival y el diente se encuentra un material organico electrodenso
denominado cuticula, ésta posiblemente contenga restos del epitelio de unibn como
consecuencia del exudado gingival®.

Las bacterias que se hallan son cocos Gram-, Gram+, bacilos y microorganismos
filamentosos, asimismo se encuentran espiroquetas y diversas bacterias flageladas
principalmente en la prolongacién apical de la placa. Los leucocitos estan en la capa
superficial interpuestos entre la placa y el surco gingival®.

Las bacterias que estdn subgingivalmente tienen capacidad para invadir los tubulos
dentinarios que estan abiertos producidas por reabsorciones inflamatorias presentes en el

cemento®.



20

4.2 CALCULO DENTAL

Los célculos dentales son la calcificacion de las proteinas salivales, suele ser la placa

bacteriana mineralizada®.

4.2.1 Aspecto clinico, distribucion.

El célculo dental dificilmente se encuentra en dientes primarios o dientes caducos
recientemente erupcionados; pero si se los puede encontrar desde los 9 afios de edad en
adelante®.

El sarro es una masa dura de color blanco cremoso hasta marrén, la formacién de calculo
no solo depende de la placa, también necesita de la segregacion de las glandulas
salivales, y la localizacién de los conductos segregadores de dichas glandulas, éstas son
las que se localizan en la superficie lingual de los incisivos inferiores y también la
superficie bucal de los primeros molares superiores, en esta zona se encuentra la salida
del conducto de la glandula parétida que terminan en el vestibulo de la cavidad bucal®.
En ocasiones cuando estos depédsitos son muy significativos se los puede ver en las
radiografias, asi como también observamos que los residuos pequefios que quedan

después de un raspado radicular no se los puede identificar radiograficamente®.

4.2.2 Composicion y estructura

El calculo dental consta de cuatro cristales diferentes de fosfato de calcio (Schroeder,
1969):

1. CaH (PO4) x2H20=Brushite (B)

2. CasH (PO4-)3x2 H20 =0Octa calcium phosphate (OCP)

3. Cas (PO4); OH=Hydroxyapatite(HA)

4. B-Casz (PO4).=Whitlockite (W)3.

4.3 FORMACION DE LA PLACA DENTAL.

El biofilm se establece velozmente en la cavidad bucal, 2 horas después de realizado el
cepillado. Con el siguiente proceso®.

1. Depésito de una pelicula organica proveniente de la precipitacion de glucoproteinas
salivales, especialmente la mucina; asi también la intervencion de enzimas bacterianas
en dicho deposito®.

2. Existe un agrandamiento de la pelicula por interaccibn de productos salivares y

bacterianos®.
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3. Instauracion de formas bacterianas, especialmente cocos provenientes del medio bucal
que se van agrupando en cumulos ®.

4. Aproximadamente a las tres horas de realizado el cepillado dental la superficie esta
revestida totalmente de material blando®.

5. Se ocasiona una interaccion entre la pelicula y los microorganismos formando
sustancias adhesivas®.

6. A las cinco horas ya existen colonias bacterianas®.

7. Entre 6 y 12 horas se produce una reduccion del volumen de la placa dental y los
cocos contindan en division celular durante 24 horas®.

8. A las 48 horas la placa esta establecida y cubierta de otras formas bacterianas como
bacilos y filamentos®.

La placa bacteriana también va a diferir de la ubicacién en fosas vy fisuras, como por
ejemplo en fosas muy profundas se encuentran cocos mientras que en la superficie se

encuentran filamentos y bacilos®.

4.4 INDICE DE HIGIENE ORAL.

En 1960. Greene y Vermillion crearon el indice de Higiene Oral (OHI, por sus siglas en
inglés Oral Hygiene Index) que evalla 12 superficies, posteriormente lo simplificaron para
incluir sélo seis superficies dentales representativas en segmentos anteriores y
posteriores de la boca. Esta modificacion recibié el nombre de indice de Higiene Oral
simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral Hygiene Index Simplifled)®.

Estas herramientas son Utiles en estudios epidemiol6gicos de placa dental y enfermedad
periodontal, considerando el cepillado dental y asi evaluar la salud dental de una
comunidad®.

Cada uno de estos indices, se basa en determinaciones numéricas que representan las

cantidades de célculo y placa®.

4.4.1 Procedimiento para calcular el (IHOS).

Se examina seis superficies de diferentes piezas dentales, tomando las superficies
vestibulares de los dientes superiores y las superficies linguales de las piezas inferiores,
el 6rgano dental debera estar completamente erupcionado, al no tener ninguna de estas
piezas se tomard como referencia un 6rgano dental temporario o un 6rgano dental
adyacente, se dara comienzo desde el cuadrante derecho del paciente siguiendo una

secuencia determinada®.
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En la parte antero superior de la boca, se selecciona la pieza 1.1, evaluando la superficie
vestibular y en la parte antero inferior la pieza 3.1, evaluando la superficie vestibular, en
caso de ausencia de cualquiera de estos dientes anteriores, se sustituye con las piezas
21 0 41°.

En la parte posterior de la denticién, se evalla generalmente la pieza 1.6 siempre que
esté completamente erupcionada, en caso de no estarlo podemos evaluar las piezas: 1.5,
1.7 o incluso la 1.8, se inspeccionan las superficies vestibulares de los molares
superiores seleccionados y las superficies linguales de los molares inferiores

seleccionados®.

4.4.2 Criterios de registro de hallazgos

El IHOS es la suma del promedio de placa blanda y de placa calcificada. Se requiere
sumar la valoracion individual de los dientes examinados y dividirlas entre el nimero de
dientes analizados, que por lo general son seis. Se procede con la misma operacion,
tanto de placa blanda como calcificada obteniéndose un resultado, las cuales se sumaran
entre ellos. Posteriormente obtenemos un valor total y procedemos a diagnosticar el
grado clinico de higiene bucal siendo EXELENTE 0, BUENO de 0.1 a 1.2, REGULAR 1.3
a3.0y MALO 3.1 a 6.08

45 CONTROL DEL BIOFILM DENTAL

La adherencia es una de las caracteristicas del biofilm dental; la utilizacion de métodos
manuales o quimicos individualmente no son eficaces para eliminarlo por lo que es
necesario complementarlos’.

La eliminacién del biofilm deja expuesta la superficie de los 6rganos dentales, los cuales
se encuentran en contacto con la saliva, lo que favorece la remineralizacion cuando esta
en contacto con fluoruros que se encuentran presentes en la saliva’.

Estudios demostraron una disminuciéon considerable de caries, en un nimero alto de
escolares que poseen una correcta higiene bucal, sin embargo no se explica en detalle el
por qué, si se debe al uso del dentifrico, la presencia de flGor o la técnica utilizada al

momento de la limpieza’.
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4.5.1 El cepillado dental

El cepillado de los 6rganos dentales es necesario desde el nacimiento, en los bebés que
no poseen ninguna pieza dental es aconsejable la higiene bucal mediante implementos
como un trapito o una gasa humeda, cuando comienza la erupcién de sus piezas
dentarias temporales es de suma importancia el empleo del cepillo adecuado
preferiblemente que tenga cerdas muy suaves’.

En niflos menores a seis aflos que no tienen una buena destreza manual se recomienda
la técnica horizontal, el cepillo debe tener un angulo de 90° efectuando la higiene con
movimientos de adelante hacia atréas, la técnica tiene que ser asistida preferiblemente por
un adulto que lo vigile, con intenciéon de que el nifio obtenga habitos y conciencia del
cuidado que le debe dar a su cavidad bucal. Los nifilos escolares que tienen entre 9y 11
afios de edad y han desarrollado una capacidad para cepillar sus dientes, se los puede
motivar a un aseo mas prolijo, con la ayuda de reveladores de biopelicula o la vigilancia
de los padres. Desde los nueve afios de edad se le aconseja una técnica de cepillado
especifica, por ejemplo la Técnica de Bass que se la realiza colocando el cepillo dental en
un angulo de 45° con relacion al eje longitudinal de la pieza dental, efectuando
movimientos circulares sobre la encia y la pieza dental con una direccién oclusal y
produciendo que las cerdas se introduzcan en los espacios interdentales eliminando los
restos de alimento que se encuentran en estos lugares?®.

Existen infinidad de elementos para la eliminar el biofilm, entre los cuales encontramos
los aditamentos eléctricos con los que se consigue un mayor retiro de placa por las
vibraciones que estos aditamentos producen: sin embargo, estos cepillos no son
recomendados, ya que no existen estudios que indican el uso de dichos cepillos®®.

Los cepillos interproximales se los utiliza para espacios interdentales y cerrados de dificil

acceso, para la cual se necesita de una buena técnica manual®.

4.5.2 Enjuagues bucales

Con la limpieza mecanica no es posible eliminar en su totalidad la placa bacteriana por lo
gue se necesita la ayuda de sustancias quimicas como la clorhexidina, que es una
biguanida con caracteristica catiénica que gracias a su sustantividad sobre las superficies
dentarias ayuda a la creacion de la biopelicula evitando la adhesién de microbacterias.
Gracias a sus caracteristicas la clorhexidina permanece en la cavidad bocal unida a las
proteinas de la saliva las cuales van liberando sus elementos en el transcurso de 24

horas después de su aplicacién’.
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Se pueden encontrar enjuagues bucales con caracteristicas propias; por ejemplo, se
pueden hallar colutorios especializados para la inflamacion gingival; otros contienen fltor
para evitar las caries, ayudando a la calcificacién de las piezas dentales. También se
estan elaborando enjuagues bucales que puedan reducir o curar neoplasias que se
encuentran en la boca. No es aconsejable combinar los colutorios con agua por que

tiende a disminuir su eficacia’.

4.5.3 Hilo dental.

Para complementar una buena limpieza bucal el hilo dental es un aditamento
indispensable. Es empleado en sitios interdentales, en donde el cepillo no tiene acceso.
Estos espacios estan entre los dientes y aqui se acumulan restos de alimentos lo cual

lleva a la formacion de placa, produciendo el inicio de enfermedad periodontal’.

5 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

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

Autor: Mera R, L

Resultados: OBJETIVO: Identificar el indice de Higiene Oral Simplificado de GREENE Y
VERMILLION comparativo entre nifios y nifias de 6 a 12 afios de la escuela fiscal
“HIMMELMAN” y la unidad educativa particular “HEROES DEL CENEPA” para determinar
qué grupo poblacional es el méas afectado. MATERIALES Y METODOS: Es un tipo de
estudio observacional y descriptivo. RESULTADOS obtenidos en la escuela fiscal
Himmelman fueron: IHOS placa: 1,8 regular, IHOS calculo: 0,02 excelente. y en la unidad
educativa Héroes del Cenepa, tuvimos los siguientes resultados: IHOS placa: 1,4 regular,

IHOS célculo: 0,0 excelente.

Obra: Articulo de revista: “MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LA SALUD BUCAL EN
ESCOLARES DE 6 A 17 ANOS DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA 2006 (iNDICE DE
HIGIENE ORAL DE GREEN Y VERMILLION EN EL DISTRITO DE CAYMA).”1¢

Autor: Arpita J.
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Resultados: OBJETIVO: El enfoque primordial de este estudio de campo, es conocer la
Epidemiologia bucal de la poblacibn sometida a estudio, basados en el examen
epidemioldgico para asi obtener los indices de Higiene oral. MATERIALES Y METODOS
En el trabajo, se estudié una poblacion aleatoria de 173 alumnos, cuyas edades estaban
comprendidas de 6 a 17 afios de edad, de ambos sexos, que acuden una Institucion
Educativa, en el Distrito de Cayma de la Ciudad de Arequipa. RESULTADOS: Mediante el
indice de Placa Blanda componente del indice de Higiene Oral Simplificado se determin6
que el 14.6% de los 713 escolares presentaron un promedio de indice de Placa 0- 0.9
(bueno), el 65,9% un promedio de 1 -1.9%(regular) y el 19.5% un promedio de indice de
2-3 (malo). Mediante el indice de Placa Calcificada se determin6 que el 91.9% de los 713
escolares presentaron un promedio de Placa Calcificada 0-0-9 (bueno), el 8.0% un
promedio de 1-1.9 (regular) y el 0.1% un promedio de 2-3 (malo). El promedio de indice

de Higiene Oral Simplificado del Distrito de Cayma es regular.

Obra: Articulo de revista: “MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LA SALUD BUCAL EN
ESCOLARES DE 6 A 17 ANOS DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA 2006 (INDICE DE
HIGIENE ORAL EN EL DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE)"YY

Autor: Quisca H.

Resultados: OBJETIVO: En el presente trabajo, se estudié una muestra aleatoria de 372
alumnos de un total de poblacion de 10914, escolares, cuyas edades comprenden de 6 a
17 afios de edad de ambos sexos, pertenecientes a 47 Instituciones Educativas inscritas
en la Direccibn Regional de Educacion Arequipa del distrito de Alto Selva
Alegre—-Arequipa. MATERIALES Y METODOS: Estudio de nivel descriptivo y tipo
transversal, observacional de campo con el objetivo de conocer el indice de Higiene Oral
(IHO) de la poblacion sometida a estudio, todo esto a partir de indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S) de Green y Vermillon. RESULTADOS: El promedio de placa blanda
fue 1.30, el promedio de placa dura o calcificada fue de 0.16. Con estos valores el distrito

alto de selva alegre cuenta con un indice de Higiene Oral (IHO-S) REGULAR.

Obra; Articulo de revista: “INDICE DE HIGIENE ORAL DE GREEN Y VERMILLION EN
EL DISTRITO DE MARIANO MELGAR”. AREQUIPA: 2006.”
Autor: Sneider, A; Aguilar M.
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Resultados: La muestra aleatoria y estratificada estuvo conformada por 364 escolares,
de un total de 10813 estudiantes; de ambos sexos, pertenecientes a 37 instituciones
educativas en el Distrito de Mariano Melgar, llegando a los siguientes resultados, el
promedio del indice de Higiene Oral en los escolares fue de 1.63, el promedio del indice
de Placa Blanda fue de 1.41. El promedio general del indice de Placa Calcificada de 0.22;
de mencionados valores podemos decir que en el Distrito cuenta con un indice de Higiene

Oral Regular.

Obra: Articulo de revista: “DETERMINACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL EN
NINOS DE 6 A 12 ANOS EN EL AREA METROPOLITANA DE MONTERREY NUEVO
LEON EN EL ANO 201172

Autor: QUINTANILLA D.

Resultados: OBJETIVO: Determinar el indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios
que acuden a las escuelas del area metropolitana de Monterrey Nuevo Leon.
MATERIALES Y METODOS: Estudio de disefio epidemioldgico de 394 nifios, entre 6 a 12
afios inscritos en escuela primarias de los nueve cuadrantes de Monterrey N.L. y su area
metropolitana. Se llen6 una ficha, se anoté Nombre, Edad, Género, Fecha de Revision y
se llené el apartado del IHOS. El primer paso fue colocar dos gotas de agente revelador
en la lengua de cada nifio y pedir que pasara la lengua por todas las superficies libres de
los dientes, se examind la boca del nifio y se anoté el indice de Placa y Célculo
encontrados. Finalmente se sumo estos resultados y dio el indice de Higiene Oral de
cada nifio examinado, clasificandolo como Buena, Regular o Mala Higiene Oral.
RESULTADO: El indice de higiene oral en alumnos de 6 a 12 afios 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.

Obra: Articulo de revista: “CONDICIONES DE HIGIENE BUCAL EN NINOS EN EDAD
ESCOLAR™

Autor: Simancas Y, Salas M, Agreda M.

Resultados: OBJETIVO: Evaluar las condiciones de higiene bucal en nifios en edad
escolar, en la Escuela Basica “Filomena Davila” del Estado Mérida, Venezuela. Se realizd
un estudio descriptivo, transversal. MATERIALES Y METODOS La poblacion estuvo
constituida por un total de 128 nifios, que cumplieron los criterios de inclusion, entre 6 y
13 afios de edad. Se aplico el indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S). RESULTADO:
Se encontr6 que el 91,4 % de la poblacion estudiada presenté detritus blando con

predominio en los nifios de 8 y 11 afios, en contraste con el 8,6% que no presento.
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Al relacionar las variables presencia de detritus, género y edad, se observa que los nifios
de género masculino presentan mayor cantidad y de esa poblacion, la edad mas
frecuente es de 11 y 9 afios. El 79,7% no present6 calculo dental, en contraste con un
20,3% que si presentd. Al relacionarlo con género y edad, se observa que la mayor
cantidad fue encontrada en las nifias de 10 afios. Se concluye que el mayor porcentaje de
la poblacion estudiada presenta un alto porcentaje de detritus blando con un menor

porcentaje que presenta calculo.

Obra: Articulo de revista: “CARIES DENTAL ASOCIADA AL iNDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA DEL DISTRITO DE ATE — VITARTE EN EL ANO 2013

Autor: Moses A.

Resultados: OBJETIVO: El propésito del presente estudio fue determinar la asociacion
entre la presencia de caries dental y el 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.
MATERIALES Y METODOS El disefio del estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo. Se evaluaron 247 nifilos de 6 a 12 afios, 131 (54.04%) varones
y 116 (46.96%) muijeres. el indice de Higiene Oral que se utilizo fue el indice Simplificado
de Greene y Vermillon. RESULTADO: se mostré que el 34.82% de los nifios presentaron
una buena higiene oral, mientras que el 57.49% presentaron regular higiene oral y
finalmente el 7.69% presentaron mala higiene oral. No se encontré asociacion
estadisticamente significativa con el género de los nifios (p=0.164). A pesar de ello, se
puede observar que los nifios de género masculino presentaron mayor proporcion de
regular higiene (63.36%) que el género femenino. Sin embargo el género femenino tuvo

mayor proporcién en buena higiene (38.80%) y de mala higiene oral (10.34%).%°

Obra: Articulo de revista: "DETERMINACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO EN NINOS Y NINAS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DE LA FUNDACION
REMAR- QUITO, EN EL MES DE JULIO DEL ANO 2011".

Autor: Mediavilla F.

Resultados: OBJETIVO: Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado en nifios y
nifias de 6 a 12 afios de edad, en la Fundacién R.E.M.A.R-Quito, en el mes de Julio del
2011. MATERIALES Y METODOS Se incluyeron en el estudio 100 nifios (38 nifios y 62
nifias), comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios pertenecientes a la Fundacion
REMAR - Quito. La técnica que se utilizé fue la observaciéon (tabla para anotar los
registros de niveles de placa y célculo) y la encuesta, como instrumento, con 12

preguntas combinadas entre abiertas y cerradas, necesarias para obtener la informacion.
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Los datos fueron tabulados en cuadros y gréficos y luego se iniciaron los analisis
correspondientes, ddndose a conocer la cantidad de placa y calculo que tienen los nifios
y niflas por cada edad en estudio (sensiblemente mayor el IHOS en nifios con un 1,47 en
relacion al IHOS de las nifias con un 1,44) y la falta de educacién en cuanto a la higiene
bucal se refiere, por lo que posteriormente se lleva a cabo charlas para motivar los
héabitos de higiene bucal, asi como la donacién de cepillos dentales. Los datos obtenidos
permiten concluir que es importante motivar e incentivar a los nifios y niflas de la
Fundacion REMAR para lograr que cambien en su conducta con relacion a la higiene
bucal y dar lugar a los procedimientos necesarios para mantener un ambiente bucal

saludable, libre de enfermedades.

Obra: Articulo de revista: “PREVALENCIA DE CARIES ASOCIADA A CALIDAD DE
HIGIENE BUCAL EN UN GRUPO DE ESCOLARES DE LA DELEGACION IZTACALCO,
D.F."22

Autor: Sandoval-Santiago O, Meza-Sanchez J, Pifia-Mondragon M.

Resultados: OBJETIVO: de este trabajo fue determinar la experiencia promedio de
caries dental en un grupo de escolares de la Delegacion Iztacalco, D.F., y su relacion con
la higiene oral. MATERIALES Y METODOS. Se llevé a cabo un estudio epidemiolégico
de caracter descriptivo, transversal y prospectivo en 675 escolares de 6 a 12 afios de la
Delegacion Iztacalco, D.F. para medir la experiencia promedio de caries dental y la
calidad de la higiene oral se llevé a cabo el registro de los indices CPOD, CEOD e IHOS
de acuerdo con los criterios establecidos por la organizacion mundial de la salud.
RESULTADOS. La experiencia promedio de caries dental fue de 82 %, se obtuvo un
CPOD de 4.30, std. dev. 3.69. asi mismo, se observo que la enfermedad no tuvo relacion
con el sexo, ni con la calidad de higiene oral. CONCLUSIONES. La experiencia promedio
de caries dental fue alta. La condicion més frecuentemente observada en cuanto a la
calidad de la higiene oral fue buena. La experiencia promedio de caries no esta asociada

con la edad ni con la calidad de la higiene oral.

Obra: “INDICE DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 6 A 17 ANOS DE AMBOS
SEXOS DEL DISTRITO PAUCARPATA”, AREQUIPA 20067

Autor: Duefas, J.

Resultados: MATERIALES Y METODOS: En el distrito de Paucarpata la edad
predominante de la muestra fue de 12 afos (13.7%); siendo mayor el nivel de instruccion
primario(50.3%); el sexo femenino fue mayoritario (52.4%); casi la totalidad de unidades
de estudio pertenecen a este Distrito, motivo de la presente investigacion; la mayoria de

alumnos pertenecian a Instituciones Educativas de Gestion Publica (58.1%); el nivel de
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Placa Blanda fue regular; asi mismo este nivel disminuye segun aumenta la edad ya que
a los 6 afios es malo y a los 17 es regular, el nivel de Placa Blanda es regular en ambos
sexos, asi como su relacion con el tipo de colegio. El nivel de Placa Calcificada fue
mayoritariamente bueno, este nivel también disminuye de acuerdo a la edad ya que
empez6 a los 6 afios con un nivel malo y a los 17 es bueno, tanto la relaciéon del nivel de
Placa Calcificada con el sexo y el tipo de colegio es bueno. El indice de Higiene Oral fue
regular, este indice de acuerdo a la edad va disminuyendo ya que a los 6 es malo y a los
17 es regular; el indice no varia segin el sexo, pero se observo que en instituciones
Publicas y Parroquiales el 1.H.O. es regular, mientras que en instituciones privadas es

bueno.



6 HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1 MARCO METODOLOGICO.

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

Nivel de investigacion: Relacional.

Tipo de investigacion:

e Por el ambito: Documental.

e Por latécnica: Observacional.

e Porlatemporalidad: Retrospectivo.

2 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de “175” fichas epidemiolégicas de los estudiantes de 12
afos de la parroquia Totoracocha.
Dicha poblacién corresponde al total de fichas registradas en el departamento de

investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.*2

2.1 Criterios de seleccion:

Para la formalizacién de la poblacion se incluyeron los siguientes criterios:

2.1.1 Criterios de inclusion:
Se incluyeron en el presente estudio, las fichas epidemiol6gicas tomadas de estudiantes

matriculados en los centros educativos, de la ciudad de Cuenca, que tengan 12 afios de
edad cumplidos.

Fichas que consten en el archivo de la oficina de investigacion de la carrera de
Odontologia de la UCACUE.

2.1.2 Criterios de exclusion:
Se excluyeron del estudio las fichas que tuvieron incoherencias entre los diferentes

indices y que no se entiendan los datos.



3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Método para | Presencia de | Placa blanda.
indice de | clasificar el | placa blanda o
Higiene Oral | estado de | calcificada Cualitativa Nominal
Simplificado. | higiene oral de | través Placa
un grupo | del codigo | calcificada.
poblacional. OMS.
Tipo de | Caracteristicas | Se determina | Fiscales. Cualitativa Nominal
institucion de la | por el origen Particulares.
educativa. financiacion de | del

la gestion de la

escuela.

financiamiento

del colegio.
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4 INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos documentales: Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion

digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que

constan en las fichas epidemioldgicas de la Universidad Catolica de Cuenca (ANEXO 2),

gue 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 maloclusiones.

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

escritorio, procesador Core5.
4.3 Materiales: se empelaron materiales de escritorio.

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

recursos financieros (autofinanciados).

5 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS DE LA PARROQUIA.

5.1 Ubicacidn espacial: La parroquia “Totoracocha” es una unidad de organizacion
politica administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca,
cuenta con una poblacién aproximada de 45.000 habitantes, el nombre Totoracocha se
debe a la cantidad de lagunas, charcos cienegos y totoras que existian en el lugar junto a
los bosques. De ahi se toman las particulas totora y cochas dando origen al nombre
Totoracocha. La superficie de area urbana es de 74 kilbmetros cuadrados
aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, Estd a 2500 metros

sobre el nivel del mar.

5.2 Ubicacion temporal: La informacion se recolecto durante el mes de noviembre y
diciembre pero corresponde a las fichas tomadas entre mayo y julio, porque esto refleja la

realidad epidemiolégica del afio 2016.
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5.3 Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé6 en cuenta las fichas de la parroquia Totoracocha,
las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2, las
cuales reflejan informacién epidemiologica que fue registrada con las siguientes

caracteristicas:

El estudio de indice de Higiene Oral Simplificado busco describir cualitativamente el
problema en personas de 12 afios de edad, utilizando los parametros de la OMS, para
diagnosticar la presencia de placa bacteriana y célculo dental, que se detalla a

continuacion.

5.3.1 Método de examen

Se tomaron solo las fichas epidemiolégicas correspondientes a la parroquia Totoracocha.
Las fichas fueron tratadas adecuadamente para que se mantengan en buen estado y de
esta forma se pueda tomar en cuenta la mayor cantidad de fichas posibles.

Para la tabulacion de informacidon es necesario pasar los datos que consta en las fichas
epidemioldgicas al programa EPI INFO 7.2; para lo cual se necesitara de dos personas,
una que digite los datos en la ficha y otra que sea el lector de la informacion.
Posteriormente se realizara revisiones periédicas por los alumnos comprobando que la
informacion cargada en el programa corresponda a la informacion presente en las fichas
fisicas.

Como punto final el coordinador general del proyecto Dr. Ebingen Villavicencio pasara el
control de calidad a cada parroquia corroborando de esta forma que los datos cargados

en el sistema sean los correctos.

5.3.2 Criterios de registro de hallazgos

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

respectivos codigos.
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6 PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calcul6 la prevalencia del indice de Higiene Oral Simplificado utilizando la siguiente

formula: IHOS= indice de placa blanda + indice de célculo.

Donde el IHOS sera

» Excelente =0
> Buena=0.1-12
» Regular=1.3-3.0

» Mala=3.16.0

Luego se realizara el mismo célculo pero agrupando de acuerdo a la cantidad de placa

blanda, placa calcificada, y tipo de gestion educativa.

7 ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO
DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, el cual conté con la autorizacién de los centros
educativos, asi como también de los padres de los escolares que fueron informados por
escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicé que hay un
compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les
solicité que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedié con los
escolares y luego se les solicité que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar su
examen bucal, el estudiante recibié su diagnéstico firmado y una charla de educacion

para la salud bucal.
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1 RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con fichas epidemioldgicas de los estudiantes de la
Parroquia Totoracocha, que constan en el archivo del departamento de investigacion de
la carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca, mostrando los

siguientes resultados.

Grafico N°1. Distribucion de la Poblacién evaluada de los Estudiantes de 12 afios
de la Parroquia Totoracocha 2016.

B FEMENINO
B MASCULINO

Interpretacion: En este grafico observamos que predomina el sexo femenino con un 71%
sobre el masculino con un 29% de estudiantes de la poblacion evaluada.



Grafico N°2. indice de Placa Blanda de estudiantes de 12 afios de la parroquia
Totoracocha 2016.

Total

15

2,5

Min. de IPB2
I Max. de IPB
B Desvest de IPB

B Promedio de |PB
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Interpretacion: Promedio del indice de Placa Blanda en estudiantes de 12 afios en la
parroquia Totoracocha es de 0.8, se encontré que la desviacion estandar es de 0.49, una
maxima de 2, una minima de 0.5. Los datos establecidos de IPB estan dentro de los

parametros de una buena higiene oral.
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Grafico N°3. indice de Placa Calcificada de estudiantes de 12 afios de la parroquia

Totoracocha 2016.
Desvest de IPC4
B Max. de IPC2
B Promedio de IPC
| | | | |
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Interpretacion: Promedio del indice de Placa Calcificada en estudiantes de 12 afios en la
parroquia Totoracocha es de 0.02, se encontrd que la desviacion estandar es de 0.1, una
méxima de 0,8, una minima de 0. Los datos establecidos de IPC estan dentro de los
parametros de una buena higiene oral.



41

Gréfico N°4. Niveles de Higiene Oral segun el tipo de gestién educativa de la
parroquia Totoracocha 2016.

RICARDO MURIOZ CHAVEZ[Fisca

HREGULAR

HEXELENTE

HBUENO

LA INMACULADA [Privada)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Interpretacion: Se muestra el nimero de estudiantes distribuidos por escuelas y la
cantidad de estudiantes que obtuvieron un IHO-S en la escuela La Inmaculada (Privada)
65% presenta un indice de Higiene Oral “BUENO”, 6% “EXCELENTE” y 29%
“REGULAR’. De la escuela Ricardo Mufioz Chavez (Fiscal) 73% obtuvieron un indice de
Higiene Oral “BUENQO”, 11% “EXCELENTE” y 15% “REGULAR”.
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Grafico N°5 Nivel de indice de Higiene Oral Simplificado en escolares de 12 afios de
la parroquia Totoracocha 2016.

IHOS

mTotal N°IHOS mtotal IHOS%

71%

10%

BUENO EXELENTE REGULAR

Interpretacion: De los 175 estudiantes (100%) que fueron evaluados, se determiné que
el IHOS de los 124 estudiantes el 71% fue “BUENO”, en 17 estudiantes
10%"EXCELENTE” y en 34 estudiantes 19% “REGULAR”.
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2 DISCUSION

Esta investigacion, se realizo con estudiantes de 12 afios de Instituciones Educativas de
la Parroquia Totoracocha, perteneciente al cantén Cuenca, en el afio 2016. El estudio
conto con un total de 175 fichas epidemioldgicas donde 50 estudiantes fueron nifios y 125
nifias, donde se aprecia el predominio del sexo femenino, en el presente estudio el indice
de Higiene Oral obtenido en la parroquia Totoracocha en referencia a los 124 estudiantes
revisados se obtuvo valores de 71% en el nivel “BUENO” de IHOS. El autor Medavilla
Flavio’, en el afio 2011 en su estudio "Determinacion del indice de Higiene Oral
Simplificado en nifios y niflas de 6 a 12 afios de edad de la Fundacién Remar- Quito, en
el mes de Julio del afio 2011", indic6 que el indice de Higiene Oral Simplificado fue de
1,47, dando como resultado una Higiene Oral “Regular”, esto debido a que en su mayoria
eran estudiantes de 6 afios y estos no tienen una buena higiene oral, por la falta de
conocimientos y poca habilidad manual para realizar la limpieza bucal, demostrando
también que conforme avanza la edad existe una mejor higiene dental y mejor destreza;
la diferencia entre estos estudios es la edad de los estudiantes y el nivel bajo en cuanto
su higiene oral. Sandoval S.%, en su estudio “Prevalencia de caries asociada a calidad de
higiene bucal en un grupo de escolares de la delegacion Iztacalco,D.F”, encontr6 una
“Buena” higiene bucal debido al tipo de alimentos consumidos, y la implementacién de
prevencion en los escolares, estos datos concuerdan con el reciente estudio realizado en
estudiantes de la parroquia de Totoracocha en el cual se obtuvo un indice de Higiene
“Bueno” lo cual nos sugiere que debemos implementar medidas de prevencién en lo que
es la salud bucal.

El indice de Placa Blanda en los estudiantes de 12 afios de la parroquia Totoracocha fue
de 0.8,"Bueno” y el indice de Placa Calcificada de 0.02, “Excelente”. El estudio de Luis
Mera Ramos!, en el afo 2011,con el tema “indice de Higiene Oral Simplificado
comparativo entre nifios y nifias de 6 a 12 aflos de edad, de la escuela fiscal
“Himmelman” y la unidad educativa particular “Héroes del Cenepa” del canton Cayambe
de la provincia de Pichincha, en el periodo 2010-2011"* en el cual obtuvo 1.8 de IPB;y
0.01 de IPC, se demostré la falta de conocimientos en técnicas de cepillado dental
comparado con este estudio, en el cual se observo una mejor higiene lo cual es debido a
la implementacion de programas de prevencion en higiene dental. Al igual que los
resultados reportados por Arpital® en el afio 2006, en su estudio “Mapa epidemioldgico de
la salud bucal en escolares de 6 a 17 afios de la provincia de Arequipa 2006 (indice de
Higiene Oral de Green y Vermillion en el distrito de Cayma)”, los estudiantes arrojaron un
promedio de IPB 0-0.9 “Bueno”, el 65.9% de 1-1.9%"Regular’ y el 19.5% de 2-3 “Malo”.

Mediante el indice de Placa Calcificada se determin6 que el 91.9% de los 713 estudiantes
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tuvieron un indice de Placa Calcificada 0-0-9 “Bueno”, el 8.0% de 1-1.9 “Regular’ y el
0.1% de 2-3 “Malo”, esto debido al tipo de alimentacion de la poblacién estudiada, en el
presente estudio se encontré un indice de Placa Blanda de 0.8 “Bueno” y de Placa
Calcificada de 0.02 “Excelente”; En comparaciéon con el estudio mencionado se
demuestra un nivel alto en lo que es la dieta y el bajo consumo de carbohidratos,
Quisca'’, en el afio 2006 en su estudio realizado en Pert report6 el promedio de indice de
Placa Calcificada 0.16 “Bueno”, y Placa Blanda de 1.30 “Regular’ esto debido a que la
poblacion evaluada presentaba malos habitos de higiene en contraste con este estudio
que nos indica una mejora en lo que son los habitos de higiene que mostraron los
estudiantes evaluados.

El relacién al NHOS vy el Tipo de Gestion Académica, los resultados obtenidos fueron de
la Escuela La Inmaculada (Privada), 65% de ellos presenta un indice de Higiene Oral
"Bueno”, 6% “Excelente” y 29% “Regular”, en la Escuela Ricardo Mufioz Chavez (Fiscal),
73% obtuvieron un indice de higiene oral "Bueno”, 11% “Excelente” y 15% ”"Regular”.
Mera Ramos! en su trabajo del afio 2011, muestra que la Escuela Fiscal Himmelman
obtuvo 1.8 en IPB; que representa un nivel Regular; y 0.02 en IPC, que representa un
nivel “Excelente” y en la Unidad Educativa Héroes del Cenepa que es Particular, el IHOS
de Placa fue de 1.4, que también representa un nivel “Regular’, pero menor al valor de la
Institucion Fiscal y el IHOS de Calculo fue de 0.0, representando un nivel “Excelente”.
Esto debido a que la institucion particular presenta programas para mejorar la salud oral
de sus estudiantes, con los datos obtenidos en este estudio se demuestra que las
estrategias de prevenciéon en salid bucal que se implementan en las instituciones

educativas ayudan mejorar la higiene oral.
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3 CONCLUSIONES

Del presente estudio realizado en la parroquia Totoracocha con 175 estudiantes con los
que se realizo este proyecto se obtuvo, un promedio de IHOS de 0.83, encontrandose
una desviacion estandar de 0.5, con un minimo de 0, con un maximo de 2, con estos

datos el promedio del IHOS de la parroquia Totoracocha es “BUENO”.

Asi también en relacion con en el indice de Placa Blanda que se encontré en este estudio
en estudiantes de 12 afios en la parroquia Totoracocha fue de 0.8, con una desviacion
estandar de 0.49, una minima de 0.5, una maxima de 2; con los datos obtenidos el IPB
de la parroquia Totoracocha es “BUENQ”, lo que nos indica el alto nivel de higienizacién

entre los estudiantes evaluados.

Con respecto al indice de Placa Calcificada obtenido en estudiantes de 12 afios en la
parroquia Totoracocha fue de 0.02, encontrdndose una desviacion estandar de 0.1, una
maxima de 0.8, una minima de 0. Los datos obtenidos de IPC concuerdan con niveles de

“EXCELENTE” indicando una higiene bucal eficiente en los estudiantes examinados.

Se determind que los Niveles de higiene oral segln tipo de gestion educativa, en la
institucion privada obtuvimos 65% de Higiene Oral “BUENO”, en la institucién fiscal se
obtuvo un 73% de indice de Higiene Oral “BUENQ”; siendo un porcentaje mayor en la

institucion fiscal.
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Anexo 3.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACKIN
[PARA STHUINADRD POR LDS PADRRES)
Insthucidn: Universidad Catddica de Cuenca.
Investipador Princpal: Dr, [Birgen Villssicercn Cagard,
Thule; Maga Epidemioldgon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca
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erfermedad de ench o mala posicide de los dientes

Ricsgos:
No existivdn riesgos parase hjo(a) porpaniciparen este estudio, por sersolame meun
caamen visual de sus dientes.

Beneficios:
Mo existen benefides ecomdenicos por participar en el esudio sin embago su hijo
recibivd una charly de walud bucal y consejens en prevencidn de enfermedades bucales
queserealizacden el certro educativa, De igual formaud, recibirdun informedel esadn
e salud bucal de wuhijo, con lafinaidad de que yepa s extd wano o M necesitaguemista
2 cormulta cdontaldgica,

Costos e incentivas; Exte estudic & totalments gratuita,

Confidencialidad;
Kavatras guardamemes la informac ée de s bijc. Si los maultades de exte seguimients
son publicades, no $e mostrand ninguea isdormaci dn gue pemmita L dentificaci Ao de
135 DEMSONAS QUE PATTECIpaN &0 es0e estudin. Los anchivos O su Bijo [a] no serdn
mastrados 3 ninguna persona Jena al estudio sin Su consentimiento.

Derechos del paciente:
5l usted dedde que su hijo (a] partidpe en ¢l estudio, podrd retirarse de este &n
Cudl qui er MomEento, & no BaTipar en unapane del estudiosin perjuicio dguno. Sitkene
aguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estodio, o Mamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Fatultad de Salud y Bienestar, Carmera de ODdomtol ogia
& teléfono 2821857 ext 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA SRESENTE CON M1 PIEMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORKMADD FARA LA PARTICIPACION [ 89 HUD[A) EN ESTE ESTUG

Padre o apoderada Mombre del(a) ESOOLAR
Nombre:
cl;

: O, Ekingen Willpvicencia
G- SIS 57

Sy poe T Lilem g Bl ske wpadk oo
Cowe e grivey de i g de Tl s
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Anexo 4.

Asentimiento informado

Instuci@n: Un vers dac Catdiica de Cunnca.
Investigadar Prircpal: Dr | Borgen Vidlpww e o (agare
Thulo: Vage | pdemoidgen de Satud Bucal om Escoleres de Cunnoe

Propbsite de! Estudic
EAtarm o rw lando @ sw Mok Bl @ SSrticpar en un @ shedio Barmasor:
S Ta'ud Ducal e ewcod ares Mo Cuenca™. ESte 0 un 04Duiho Sars evaluar la frecue noade
las proadoaies e ernredades DucOenta oL #n e dres del Canton Juenca
Procedim:entos
WU OIS 2 Que U NO PATIOSE AN S5Te eNINGIO 88 o rRESaard o Buiente
L Se e aniicard un cuestioNare Que tendri Una HeaSSe S¢ AProwIMasamente 2 rarlos
2. % e eliaah wm anerwe oo-dertal pars debestmings o sy Wije thare Cartes,
wrfermedant de whce 0 male posecde de bos iertes

Rlasgos
O €I VUTAN FEIRes DO S bw NG (3R] DOF DATTO DB BN EAT0 EA0E O, SO W 1O AN s un
CLAMHON VAL de it D enter

Bonaficios
NE cuisten DENENAOL LCONSMeon POT DIrticipar e ol e£Ldio WM eMmBargo su MNo
el e rh e et e S aalut Dyt y comamjerie o prwen s tn de ecl e rredate s Bucmes
e e rmalicwbns ol coctro edacdtive De gue forma ud rec il un ot ortre ded mveetn
e I e E TL  PE V R DN P e T )
» comau te vddootonagion

CRVLon @ InEenRIveR] £ate @bl @ 1aTmente grat e

Cont e neisdidan
Noratros gunrihare o [ slormy modn de s Mo S s ressltados de e ste sepa in ntn
BON PDISIAOR, D M G ITE NN WP IS ON Gue BeTTNIEE (8 identif Laidn Sw
WA POTIONGE QU DEFTIDAN 0N S4%E SIDLDNO. LOS MOV OL 0 U PO (8) NO sorde
MArIEOL & MAGUNA SEIIONS K d Al CLLUDIO LN LU Gerda Alimiento
Derechos del paciente
M usted deade Que 3 MO (4l PaTICEe an & LG, SOV Metirane G¢ ete BN
LBl @uter MOMENTS, G NS SATIIDET BN UNSSSIE B! EATMES UM D8 v U0 Mgand: Sitiene
Hguna Suds atoanal, gor faver progunte 3 personsl del astud, © Samar a Ia
Lrivenidad Candiice de Coenca. Faoltad 2o Sa'wll y Menestir. Carvera de Osominlope
& eiatons 2E21897 axt. 113
AUTORIZACION: AMEDIANTE LA SRESINTE CON W1 FiRMA 0OY 1 CORSINTADINID
INFORMADD PARA LA PARTICIFACON DF AN MUDTA] EN ESTE ISTUDNO

¥ adw 0 apoderatia Neombew dei{a) (STOUAN
Nombre

C O Ihimgen Vilsweensio
Cr opsasaess)

So e g T e | S b - ———
Comvonmmmeee 4o Lmmaltio T ve o5
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Anexo 5.

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
wverinformarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/fa.

Institucion - astasiasnan Sac st b sada 444 4804

T .

El ni nifiofa. presenta:

MBI, i i i o s e 3 s
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