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Resumen

OBJETIVO: Calcular el indice de Higiene Oral Simplificado comunitario en los escolares de 6 afios de la parroquia Sayausi
en el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativa, de disefio descriptivo,
de técnica observacional y transversal actual. La muestra estuvo constituida por 158 pacientes de 6 afios. El diagnéstico del
examen bucal fue realizado por operadores que estuvieron calibrados bajo criterios del Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHO-S) de Greene y Vermillon. RESULTADOS: El nivel del Indice de Higiene Oral Simplificado obtenidos en la parroquia
fue; 29 % nivel excelente, 65 % nivel bueno y 6 % nivel regular. Los niveles de IHOS en pacientes de sexo masculino
presentaron: 29 % nivel excelente, 65 % nivel bueno y 6 % nivel regular, en el sexo femenino 29 % nivel excelente, 64 % nivel
bueno y 7 % nivel regular. CONCLUSION: El nivel del Indice de Higiene Oral Simplificado comunitario en la parroquia es
el 29 % nivel excelente, 65 % nivel bueno y un 6 % nivel regular, mientras que el nivel de IHOS de acuerdo al sexo no existe
diferencia significativa presentindose un mayor porcentaje el nivel bueno con el 65 % en sexo masculino y 64 % en el sexo
masculino; el promedio de Placa Blanda en la parroquia es de 0,45; mientras el promedio de Placa Calcificada en la parroquia
es del 0,02

Palabras clave: Indice de higiene bucal, indice de placa dental.

Abstract

AIM: Calculate the Community Simplified Oral Hygiene Index in 6 year olds from Sayausi in 2016. MATERIALS AND
METHODS: A quantitative methodology, with a descriptive design of observational and transversal technique was applied.
The sample consisted of 158 6-year-old patients. The diagnosis of the oral exam was performed by operators who were
calibrated according to criteria of the Oral Hygiene Index (IHO-S) of Greene and Vermillon. RESULTS: The level of the
Simplified Oral Hygiene Index obtained in the parish Sayausi was; 29% excellent level, 65% good level and 6% regular level.
The IHOS levels in male patients presented: 29% excellent level, 65% good level and 6% regular level, in the female 29%
excellent level, 64% good level and 7% regular level. CONCLUSION: The level of the Community Simplified Oral Hygiene
Index in the parish is 29% excellent level, 65% good level and 6% regular level, while there is no significant difference in the
level of IHOS relating to sex presenting a higher percentage, level Good with 65% in males and 64% in males; The average
plaque in the parish is 0.45; while the average Calcified Plate in the parish is 0.02.

Key words: Oral hygiene index, dental plaque index.

1 INTRODUCCION

En el presente trabajo se determind y analizé el Indice
de Higiene Oral Simplificado en los nifios de 6 afios de la
parroquia Sayausi en el cantén Cuenca.

En los niflos de edad escolar se observé una alta frecuencia
de enfermedades bucodentales siendo uno de los principales
factores causantes la placa bacteriana, entre las principales
son la enfermedad periodontal y caries dental, las que
ocasionan dolor, malestar al nifio y repercusién en su calidad

de vida. Greene y Vermillion crearon el Indice de Higiene
Oral Simplificado (IHO) en el afio de 1960 el mismo que
presenta dos componentes: Indice de Detritus Simplificado
(DI-S) y el Indice de Célculo Simplificado (CI-S). El IHO
se rige en determinaciones numéricas que representan
la cantidad de restos o cdlculo que se encuentra en las
superficies de los dientes. Este método tiempo después fue
modificado llamandose Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) estd conformado por los mismos componentes del
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original, diferenciados en que su aplicacion se realiza solo en
6 superficies dentales preseleccionadas, 4 dientes anteriores
y 2 posteriores, el cual constituye un método rdpido para
evaluar la limpieza bucal de los grupos poblacionales debido
a que toma menos dientes y tiempo para su analisis.

La higiene bucal es un factor importante en la salud integral
de la persona en cualquier etapa de la vida, el descuido o la
falta de conocimiento de los nifios en higiene oral provoca la
acumulacién de placa dentobacteriana, una de las principales
causas que generan la aparicién de la caries y enfermedad
periodontal, debido a la aglomeracién de una comunidad
diversa de microorganismos los cuales se adhieren a las
superficies dentales, estd en ocasiones suele no ser visible,
se forma después de consumir algin alimento siendo la
poblacién infantil las mds vulnerable.

La enfermedad periodontal es la inflamacidn e infeccién que
se disemina desde las encias hasta el ligamento periodontal
y hueso que dan soporte al diente, la periodontitis es la causa
principal de la caida de los dientes en los adultos.

El plan nacional de salud bucal estd enfocado a la prevencién
y promocién, con el objetivo de prevenir las enfermedades y
de mejorar su calidad de vida. La promocién de la Higiene
oral y la prevenciéon de enfermedades son temas de gran
importancia en el campo de la salud publica, cuyo propdsito
es tener una relacion con los escolares sobre el auto cuidado
de su salud oral, buen punto de partida para alcanzar una
correcta educacion para la salud desarrollindose en las
instituciones educativas con el ministerio de salud siendo la
principal entidad responsable.

La Universidad Catdlica de Cuenca tiene entre sus funciones
la investigacién y la vinculacién con la comunidad, en ese
sentido asume vigencia y cardcter urgente una descripcion
de la epidemiologia de los factores de riesgo, sobre todo
en las edades que recomienda la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) que es son 6, 12 y 18 afios, tratindose en
esta oportunidad de una poblacién de 6 afios. Por lo cual
se realizé la presente investigacion epidemioldgica sobre el
Indice de Higiene Oral Simplificado en sector urbano en
escuelas publicas como privadas.

2 MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, técnica observacional y transversal actual,
la muestra es de 158 escolares de 6 afios, matriculados
en las unidades educativas fiscales y particulares de la
parroquia Sayausi, los mimos que cumplieron los criterios de
inclusion (estudiantes matriculados en los centros educativos,
consentimiento firmado por los padres, asentimiento del
escolar) y de exclusién (enfermedades sistémicas, problemas
de locomocidn, alteraciones psicoldgicas, que falten el dia
del examen bucal y/o que no hayan aceptado el examen
bucal). la muestra pertenece el 58 % al sexo masculino y el
42 % al sexo femenino. Los datos fueron tomados en el mes
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CLASIFICACION PUNTUACION.
Excelents 0
Buena 0.1-1.2
Regular 13-30
Mala 3.1-60

Tabla 1. Criterios para categorizar en niveles el IHOS.

de Enero del 2016 con la utilizacién de las fichas originales
del Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal para la recoleccién
de informacién la misma que estd conformada por datos
generales del paciente, Indice de Higiene Oral Simplificado,
indice de Caries CPOD, Indice de enfermedad Periodontal
de Russel y mal oclusiones.

El examinador empezé observando con luz natural al
nifio sentado en una silla con la ayuda de un colaborador
el cual iba anotando en la ficha, comenzaron observando
las cara vestibular del el ler molar superior derecho,
continuando con el ler incisivo superior derecho, luego ler
molar superior izquierdo. Luego empezard los inferiores,
observando la cara lingual del el 1er molar inferior izquierdo,
continuando con el ler incisivo inferior izquierdo, luego ler
molar inferior derecho. Si una de las piezas mencionadas no
se encontraba, el codigo fue no registrable (NR)
Este procedimiento se realiz6 tanto para el componente
de residuos blandos como para el de cdlculo, obteniendo
2 resultados los cuales se sumaron y se obtuvo el IHO-S
individual, una vez establecido, se procedi6 a determinar el
grado clinico de higiene bucal:

El examinador debi6 seguir las siguientes recomenda-
ciones:

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

b) Inicialmente, cada diente lo examind en forma visual.

¢) Uso de un explorador solo en el caso que sea necesario.

d) Indagé al paciente la razén de la ausencia del diente, pero
si la respuesta no le permitié obtener una conclusion, el
examinador sigui6 su criterio clinico.

e) Procedié a dictar el cddigo claramente para evitar errores
de anotacién.

f) Examind todas las superficies del diente.

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 y puede ser
tocado con explorador dental. Para el registro de hallazgo
los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cédigo correspondiente que representa el criterio
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de clasificacién o denominacién del Hallazgo clinico, segtin
los respectivos codigos que se detallan en los cuadros, para
el analisis de datos se calculé la frecuencia de Indice de
Higiene Oral Simplificado utilizando la férmula de la misma.

THOS= Indice de Detritus + Indice de Clculo.

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

3 RESULTADOS

La muestra estuvo distribuida de manera proporcional
en los diferentes sexos (Grafico 1). La muestra estuvo dis-
tribuida de manera no igualitaria siendo mayoritario en el
sector fiscal (Grafico 2). La muestra estuvo distribuida con
un porcentaje elevado en el nivel bueno con el 65 % (Gréfico
3). El promedio de IPB (0,45) es mayor que el promedio de
IPC (0,02) en la parroquia Sayausi (Grafico 4). La muestra
estuvo distribuida de manera desigual, presentdndose en el
sector fiscal: 25 % excelente, 67 % bueno y 8 % regular. En el
particular presento: 48 % excelente, 52 % bueno y 0 % regular
(Gréfico 5). En el sexo femenino presenta un valor IPB menor
que en el sexo masculino, mientras IPC en el sexo femenino
es menor que en el sexo masculino (Gréfico 6). En el sexo
masculino y femenino present6 un mayor porcentaje en el
nivel bueno, mientras que en el sexo femenino un mayor por-
centaje en el nivel regular (Grafico 7).El sector fiscal present6
un Indice de Placa Blanda de 0,49; en el sector particular es
de 0,29. En el sector fiscal el Indice de Placa Calcificada es
de 0,03; en el sector particular es de 0,00. (Grafico 8). La
muestra estuvo distribuida de acuerdo al Indice de Higiene
Oral Simplificado por cada unidad educativa donde la U.E
Alborada presenta un promedio bajo en relacién a la escuela
Guardiana de la Fe que presenta un promedio alto (Gréfico 9).
La mayor frecuencia en presentarse la Placa Blanda es en la
pieza dental 1.6, y la menor frecuencia en Placa Blanda es en
la pieza dental 7.1 (Gréfico 10). La muestra estuvo distribuida
de acuerdo al Indice de Placa Calcificada por cada pieza
dental presentdndose en la pieza 1.6 con mayor cantidad PC,
mientras que la Piezas 8.5-7.5 -7.1-3.1-1.1 ausencia de PC
(Grifico 11)

4 DISCUSION

En cuanto al Indice de Higiene Oral Simplificado Val-
divia,?® en el afio 2016 en su estudio muestran valores de
1.55 THOS comunitario que corresponde a un nivel regular.
Fuentes y Cols.!” en el afio 2014 presentaron en su estudio
valores en el control pos-tratamiento un promedio de 0,94 de
IHOS que corresponde a un nivel excelente. Rosas”’ realizé

FEMENINQ;
42%
MASCULINO;
58%

Grf. 1. Distribucién de la muestra de acuerdo al sexo.

Grf. 2. Distribucién de la muestra de acuerdo al tipo de gestién
académica.
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Grf. 3. Distribucién de la muestra de acuerdo al nivel de Indice de
Higiene Oral Simplificado de la parroquia Sayausi.
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Grf. 4. Indice de Placa Blanda e Indice de Placa Calcificada de la
parroquia Sayausi.
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Grf. 7. Niveles del Indice de Higiene Oral Simplificado segiin el
Sexo.
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Grf. 5. Indice de Higiene Oral Simplificado segiin el tipo gestién
académica.
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Grf. 6. Indice de Placa Blanda e Indice de Placa Calcificada segtin
el sexo.
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Grf. 8. Indice de Placa Blanda e Indice de Placa Calcificada segiin
el tipo de gestién académica.
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Grf. 9. IHOS comunitario en cada uno de los establecimientos
educativos de la parroquia Sayausi.
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Grf. 10. Distribucién de la muestra de acuerdo al promedio de IPB
segun la pieza dental.
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Grf. 11. Distribucién de la muestra de acuerdo al promedio de IPC
segun la pieza dental.

un estudio similar en el afio 2006, con nifios de 6 a 12
afios encontrando un valor promedio de 1,22 que corresponde
a nivel regular. Moses* en su estudio en nifios de 6 a 12
afios en el afio 2014 presenta un 34,82 % con nivel bueno,
mientras que el 57.49 % presentaron higiene oral regular.
En la parroquia Sayausi se obtuvo valores de manera no
simétrica, presentdndose: 102 individuos en el nivel BUENO
de THO-S que pertenece al 65 %, 46 individuos en el nivel
excelente de IHO-S que pertenece al 29 % y 10 individuos
en el nivel regular de IHO-S que corresponde al 6 %, lo
que diferencia de los resultados reportados la razén de la
diferencia con estos estudios es el nivel socioecondmico,
sector urbano y rural e infraestructura médica. Los resultados
encontrados en los estudios muestran que existe un alto nivel
de Indice de Higiene Oral Regular, no asi como lo muestra
esta investigacion en donde los nifios presentan un nivel de
Indice de Higiene Oral Buena. En relacién al nivel de Indice
de Placa Blanda e Indice de Placa Calcificada Arpita® en el
afio 2006, en su estudio presentan el Indice de Placa Blanda
14.6 % de nivel bueno de IPB, 65.9 % de nivel regular de
IPB y el 19.5% de nivel malo de IPB, el Indice de Placa
Calcificada 91.9 % de nivel bueno de IPC, 8.0 % de nivel

regular de IPC y el 0.1 % de nivel malo de IPC. En el afio
2006, Quisca'” en su investigacion en escolares de 6 a 17 afios
encontré 1,30 de placa blanda y 0,16 de placa calcificada, en
esta investigacion la parroquia presenta un promedio de 0,45
IPC y un promedio de 0,02 de IPC, estos datos son diferentes
debido a que las condiciones socio culturales son diferentes
entre ambos grupos poblacionales.

En relacién al nivel de Indice de Higiene Oral de acuer-
do al sexo, Moses”* en el afio 2013, en el género masculino
presenté una mayor proporcién de higiene regular con un
porcentaje de 63.36 % que el género femenino; mientras que
el género femenino presentaron buena higiene oral 38.80 %
y de mala higiene oral 10.34 %. en Sayausi se encontraron
valores en el sexo masculino: 59 individuos que corresponde
al 65 % nivel bueno, 27 individuos que corresponde al 29 %
nivel excelente y 6 individuos que corresponde al 6 % nivel
regular. En el sexo femenino se obtuvo: 43 individuos que
corresponde al 64 % nivel bueno, 19 individuos que corres-
ponde el 29 % nivel excelente y 4 individuos que corresponde
el 7 % nivel regular.

El nivel de indice de Higiene Oral de acuerdo al tipo
de gestién académica Ramos L y Naranjo J® en el afio
2011 en su estudio presenta valores de IHOS en la escuela
Himmelman de 1,9 indice de placa y de 0,01 de Indice de
célculo y en la escuela Héroes de Cenepa tiene un IHOS
de 1,4 de indice de placa y O en indice de cdlculo, en
Sayausi se encontraron valores en donde el establecimiento
fiscal presenta: 87 individuos que corresponde al 25 % nivel
excelente, 32 individuos que corresponde al 67 % nivel bueno
y 10 individuos que corresponde al 8 % nivel regular, en
el establecimiento particular presento: 48 % excelente, 52 %
bueno y 0% regular. dichos resultados no coinciden con
los valores obtenidos. El promedio de Indice Higiene Oral
Simplificado comunitario es de 0.47 IHOS Los resultados
obtenidos de la investigacidn constituyen en una herramienta
importante para tomar acciones para el mejoramiento de
la salud publica y privada, con esta informacién podemos
implementar programas con el objetivo de mejorar la calidad
de salud bucal y evitar la aparicién de enfermedades orales.

5 CONCLUSION

La frecuencia de los niveles de IHO-S comunitario es
del 29 % excelente, 65 % bueno y un 6 % regular. E1 IHO-S
no tiene asociacion con el género de los nifios/as determinan-
dose que el Indice de Higiene Oral que mds prevalece con
65 % en el sexo masculino y 64 % en el sexo femenino es
el nivel bueno, seguido se presenta con el 29 % en ambos
sexos el nivel excelente y el 6% en el sexo masculino y
7 % en el sexo femenino en el nivel regular, segin el tipo
de gestién académica se determind que el nivel con mayor
prevalencia es el nivel bueno con 67 % en el sector fiscal y
52 % en el sector particular, el nivel excelente es mayor en el
sector particular con el 48 % en relacion con el sector fiscal
que presenta 25 %.
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