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RESUMEN

La higiene oral constituye un componente esencial de la salud bucodental y desempena
un papel determinante en la prevencion de enfermedades como la caries dental y la enfermedad
periodontal. La evaluacion periddica de la presencia de placa bacteriana y calculo dental
mediante el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) permite valorar objetivamente las
condiciones de higiene oral de la poblacidon y generar informacion util para orientar estrategias
de promocién, prevencion y vigilancia epidemiologica. En este contexto, la presente
investigacion tuvo como proposito comparar los indicadores del IHOS en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica III de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
durante los periodos académicos 2023-2 y 2024-1. Se desarrolld un estudio con enfoque
cuantitativo, de disefio observacional, descriptivo, comparativo, retrospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 496 registros clinicos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos, correspondientes a 137 pacientes del periodo
2023-2 y 359 del periodo 2024-1. La informacion fue obtenida de las historias clinicas
institucionales y procesada mediante Microsoft Excel, aplicando estadistica descriptiva con
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central para la variable edad y la prueba
t de Student para establecer diferencias entre ambos periodos académicos, considerando un
nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados evidenciaron un incremento de los
indicadores de higiene oral durante el periodo 2024-1 en comparacion con el periodo 2023-2.
La frecuencia de placa bacteriana aumento6 de 75,91 % a 79,94 %, mientras que la presencia de
calculo dental pas6 de 50,36 % a 57,10 %. Asimismo, el andlisis estadistico mostr6 diferencias
significativas en los componentes de placa bacteriana (p =0,0019), calculo dental (p=0,00018)
y en el IHOS total (p = 0,00029). Los hombres presentaron mayores frecuencias de placa
bacteriana y calculo dental que las mujeres, mientras que las diferencias relacionadas con la
edad fueron mas evidentes en los grupos de 18 a 30 afios y de 31 a 43 afios. En conjunto, los
hallazgos evidencian un deterioro de las condiciones de higiene oral entre los periodos
analizados y confirman la utilidad del IHOS como una herramienta clinica y epidemiologica
para el monitoreo de la salud bucal. Ademas, proporcionan evidencia que respalda el
fortalecimiento de estrategias preventivas, educativas y de seguimiento orientadas a mejorar
los habitos de higiene oral y contribuir al desarrollo de programas de atencién odontoldgica en

el ambito universitario.

\
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Célculo dental; Salud bucal; Odontologia.
ABSTRACT

Oral hygiene is an essential component of oral health and plays a key role in preventing
dental caries and periodontal disease. The periodic assessment of dental plaque and calculus
using the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) provides an objective evaluation of oral
hygiene conditions and supports the development of health promotion, prevention, and
epidemiological surveillance strategies. In this context, the present study compared OHI-S
indicators among patients treated at Dental Clinic III of the Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi during the 2023-2 and 2024-1 academic periods. A quantitative, observational,
descriptive, comparative, retrospective, and cross-sectional study was conducted. The sample
consisted of 496 clinical records that met the established inclusion and exclusion criteria,
including 137 patients from the 2023-2 academic period and 359 from the 2024-1 period. Data
were collected from institutional clinical records and analyzed using Microsoft Excel through
descriptive statistics, including absolute and relative frequencies, measures of central tendency
for age, and Student's t-test to compare both academic periods with a significance level of p <
0.05. The findings revealed an increase in oral hygiene indicators during the 2024-1 period
compared with 2023-2. The prevalence of dental plaque increased from 75.91% to 79.94%,
while dental calculus rose from 50.36% to 57.10%. Statistically significant differences were
identified for dental plaque (p = 0.0019), dental calculus (p = 0.00018), and the overall OHI-S
(p = 0.00029). Male patients showed higher frequencies of dental plaque and calculus than
female patients, whereas age-related differences were mainly observed in the 18-30 and 31—
43-year age groups. Overall, the findings indicate a deterioration in oral hygiene conditions
between the two academic periods and confirm the usefulness of the OHI-S as a clinical and
epidemiological tool for monitoring oral health. Furthermore, the results provide evidence to
support the implementation of preventive, educational, and follow-up strategies aimed at
improving oral hygiene practices and strengthening oral health care programs within the

university setting.

Keywords: Oral hygiene; Simplified Oral Hygiene Index; Dental plaque; Dental
calculus; Oral health; Dentistry.

Vi



INDICE

PORTADA ... ...ttt ettt et et e et et e et e e st e se e st essesseenseseeseensesseeneensesseensenes I
CERTIFICACION DEL TUTOR...........oooomiiiiomieeeiieeeeeee e I
DECLARACION DE AUTORIA .......ccooovviiiiriciisseeies s 11
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt ae st esa et e sseensesseesaenseeseenes v
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt ettt et sbe e e \Y
RESUMEN ...ttt ettt ettt et et e et e b e s te e s te b e eseessesseessansesssensessesssensensennes VI
ABSTRACT ...ttt ettt ettt st e et e sae e e e aeentebe e st eneesneenean Vil
INDICE .....cooovviiii et VIII
INTRODUCCION ... 10
CAPITULO I - ELPROBLEMA ........coooooiiiiiiiiiiineieeeisee e 13
Planteamiento del problema ..................ocooiiiiiiii 13
Pregunta de inVeStiaCiOn.................ccoeeiiiiiiiiiiiiecee e 13
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .........cocooiimiiiiiieieeieeeeeeeseesee e 14
ODbjetivo General..............cooiiiiiiiiiiiii e e 14
ODbjetivos eSPeCIfICOS .......c..cooiiiiiiiiiiieee et 14
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ........co.cooovviiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 15
CAPITULO I1. MARCO TEORICO ........ccooorvuriiinieieeeieseeisseesssssss s 16
Antecedentes de 1a INVeStIGACION.................ccoeeviiiiiiiiiiicc e 16
Bases tEOIICAS. ........cc.eiiiiiiiiiie ettt sttt 17
Salud Bucal y Biofilm Dental ..................cccoooiiiiiiiiiee e 17

VI



Calculo Dental ... 18

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) .............ocooomromeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 18
Factores Demograficos e Higiene Oral..................ccoocooiiiiiiiiiiiiiiii e 21
Relevancia Clinica del IHOS y su Asociacion con Patologias Bucales..................... 22
Estrategias de Prevencion y Educacion Basadas en el IHOS...................c.coooni 23
CAPITULO IIL METODOLOGIA ......coooooiiiiiiiieseeeeeseess s 24
Disefio de 12 investiZaCiOn...............ccooiiiiiiiiiiiiiee s 24
Poblacion Yy MUESEIa............ccoooiiiiiiiiiiieee et 24
Criterios de imCIuSION ...........cocooiiiiiiiiii e 24
Criterios de eXCIUSION ............cooiiiiiiiiiiiie ettt ettt es 25
VATTADIES ......ooiiiiiiiii ettt e sttt 25
ODbtencion de datos..............oooiiiiiiiiiiie ettt 26
ANALSIS de AALOS........cceeeiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt as 26
Redaccion de 10 datos.............ooouiiiiiiiiiiiiiiieee e 26
CAPITULO IV. RESULTADO ........coooimimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 27
RESUIEAAOS ...ttt st ettt 27
DESCUSTON ...ttt sttt et e bt e s bt e st e et et e ebeenees 39
CONCIUSIONES ...ttt ettt et saee s 40
RecoOMENAACIONES ..........c..cooiiiiiiiiiiiee ettt st e 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccooomiriiriiinreiereesesessesessssesssssssssssssessseons 42



INTRODUCCION

La salud bucodental constituye un componente esencial de la salud general y del
bienestar, ya que influye directamente en funciones fundamentales como la alimentacion, la
comunicacion, la autoestima y la interaccion social. La Organizacion Mundial de la Salud
(2025) reconoce que las enfermedades bucodentales representan uno de los problemas de salud
publica mas frecuentes a nivel mundial y que comparten factores de riesgo con otras
enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellos la higiene oral deficiente, la alimentacion
inadecuada y el consumo de tabaco. De manera complementaria, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2023) destaca la necesidad de fortalecer las estrategias de
promocion, prevencion y atencion integral para mejorar las condiciones de salud bucal en la

poblacion.

La higiene oral desempena un papel fundamental en la prevencion de enfermedades
como la caries dental, la gingivitis y la enfermedad periodontal. La acumulacién de placa
bacteriana y calculo dental favorece la proliferacion de microorganismos capaces de
desencadenar procesos inflamatorios que, de no ser controlados oportunamente, pueden
ocasionar destruccion de los tejidos de soporte dental y pérdida de piezas dentarias. Asimismo,
Huang et al. (2025) sefialaron que factores como el envejecimiento, la presencia de
enfermedades cronicas, la disminucion de la destreza manual y diversos determinantes sociales
influyen significativamente en el estado de higiene oral. En la misma linea, Mieles Borja et al.
(2025) concluyeron que las enfermedades periodontales mantienen una estrecha relacion con
enfermedades sistémicas, como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares,
resaltando la importancia de implementar medidas preventivas dirigidas al control del biofilm

dental.

La evaluacion del estado de higiene oral constituye un componente esencial de la
practica clinica y epidemioldgica. En este contexto, Greene y Vermillion (1964) desarrollaron
el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), instrumento ampliamente utilizado para valorar
objetivamente la presencia de placa bacteriana y céalculo dental mediante la evaluacion de

superficies dentarias representativas. Debido a su sencillez, reproducibilidad y facilidad de
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aplicacion, el THOS contina siendo uno de los indices mas empleados en estudios
epidemiologicos y en la practica odontoldgica para evaluar las condiciones de higiene oral

tanto a nivel individual como poblacional.

Diversas investigaciones internacionales respaldan la utilidad del IHOS para
caracterizar las condiciones de higiene oral en diferentes grupos poblacionales. Cruces
Crisostomo y Garcia-Rupaya (2026) evidenciaron, en personal militar peruano, que mejores
condiciones de higiene oral se asociaron con una mejor salud bucodental y calidad de vida. De
igual manera, Alade y Umana-Edeani (2025) identificaron una elevada frecuencia de higiene
oral regular y deficiente en adultos mayores atendidos en un hospital de Nigeria, demostrando
la utilidad del ITHOS para orientar intervenciones preventivas. Asimismo, Garcia-Jau et al.
(2023) y Kravchenko (2025) reportaron que este indice permite identificar diferencias
relacionadas con la edad, el género y diversos factores clinicos y conductuales, aportando

evidencia para la planificacion de programas de promocion y prevencion en salud bucal.

En Ecuador, el indice de Higiene Oral Simplificado ha sido utilizado en diferentes
investigaciones para describir las condiciones de higiene oral en diversos grupos poblacionales.
Vintimilla y Encalada (2017) demostraron su utilidad en escolares de la ciudad de Cuenca;
posteriormente, Quinzo Montenegro et al. (2024) y Mora Bravo et al. (2020) confirmaron que
este indicador constituye una herramienta valida para evaluar la presencia de placa bacteriana
y célculo dental, ademas de facilitar la planificacion de acciones preventivas orientadas al

mejoramiento de la salud bucodental.

En el ambito local, Samaniego Sanmartin (2024) evalué el Indice de Higiene Oral
Simplificado en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica III de la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi durante el periodo académico 2023-2, encontrando un predominio de
niveles de higiene oral buena. Posteriormente, Blondet Vera y Mendoza Mero (2025)
analizaron la prevalencia del IHOS y su distribucion seglin factores demograficos en la misma
clinica, evidenciando diferencias en los componentes del indice y resaltando la importancia del
seguimiento epidemioldgico continuo de estos indicadores dentro de la practica odontoldgica

universitaria.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo comparar los

indicadores del Indice de Higiene Oral Simplificado en los pacientes atendidos en la Clinica
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Odontologica III de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi durante los periodos
académicos 2023-2 y 2024-1, con el propdsito de aportar evidencia cientifica que contribuya
al fortalecimiento de las estrategias de promocién de la salud, prevencion de enfermedades

bucales y seguimiento epidemioldgico dentro del &mbito universitario.

12



CAPITULO I - EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general, ya que esta
influye directamente en la calidad de vida y en la aparicion de diversas enfermedades. La
acumulacion de placa bacteriana y célculo dental se asocia al desarrollo de caries y enfermedad

periodontal considerados los problemas bucales mas prevalentes a nivel mundial.

De acuerdo con lo mencionado por Petersen (2016), estas afectaciones representan un
desafio para la salud publica, a causa de su alta frecuencia y su impacto en la poblacion. Es por
este motivo que realizar una evaluacion sistematica de los niveles de higiene oral resulta de

vital importancia para la prevencion y el control de patologia bucales en la poblacion.

Tal es el caso de las clinicas odontologicas de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi, donde los pacientes atendidos conforman un grupo que refleja la diversidad de hébitos
de higiene oral en los pacientes. Estos espacios cumplen un rol fundamental en la formacion
académica de los estudiantes y nos permiten la recoleccion de informacion epidemioldgica
importante para realizar un disefio de estrategias de prevencion y promocion de la salud bucal

a las personas.

De acuerdo con Gamboa y Rojas (2020), sefialan que los datos recolectados es las
clinicas resultan utiles para conocer los patrones de comportamiento y necesidades especificas

de la poblacién atendida, lo que nos ayuda a mejorar las intervenciones en la salud bucal.
Pregunta de investigacion

¢Existen diferencias significativas en la prevalencia del Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) en los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica III entre los

periodos académicos 2023-2 y 2024-1?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

e Compara la prevalencia del Indice de Higiene Oral Simplificado en los
pacientes atendidos de la Clinica Odontologica I1I durante los periodos 2023-2

y 2024-1
Objetivos especificos

e Analizar la prevalencia del indice de Higiene Oral Simplificado segun el sexo

de los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica II1.

e Determinar la distribucion de la edad de los pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica III en relacion con el Indice de Higiene Oral Simplificado.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A partir de un enfoque cientifico, esta investigacion nos permite evaluar la variacion
del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) durante los dos periddicos académicos
consecutivos, lo que nos evidencia el estado de la higiene oral de la poblacion evaluada. Segin
Alarcon et al. (2019), nos indica que la realizacion de evaluaciones parddicas de los indices de
higiene oral es importante ya que nos facilita la identificacion de factores de riesgo en un
estadio temprano e implementar estrategias de prevencion que se encuentren orientadas a

disminuir la aparicion de patologia bucales.

A partir de un ambito académico, las cifras evaluadas nos podran servir de referente
para la formacion de los estudiantes, fortaleciendo estrategias pedagogicas y la promocion de
los hébitos de higiene oral en las clinicas odontoldgicas de la universidad. Segiin Martinez y
Ramirez (2021) senalan que las clinicas odontoldgicas universitarias desempenan un papel
esencial en el disefio de planes preventivos basados en la evidencia que surge de la practica
clinica, contribuyendo asi a mejorar tanto la calidad de la atencién como la formacion

profesional.

Desde un enfoque social, el anélisis de las variaciones del Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) segin edad y sexo permitira identificar los grupos poblacionales mas
susceptibles, facilitando el disefio de intervenciones especificas que contribuyan a la
prevencion de enfermedades bucales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) nos
sefala que la fomentacion de correctos habitos de higiene oral en la comunidad tiene un
impacto en la reduccion de la prevalencia de caries y de las enfermedades periodontales,

contribuyendo de manera significativa la calidad de vida de las personas.

Podemos sustentar que, la presente investigacion se justifica por su contribucion al
desarrollo de conocimientos aplicables en la practica odontoldgica, formacion académica y la
salud publica, mejorando la prevencion y la atenciéon de los pacientes en la Clinica

Odontologica III.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) ha sido ampliamente empleado en
Ecuador como herramienta para caracterizar el estado de salud bucal en distintas poblaciones,
consolidandose como un recurso util tanto para el analisis epidemioldgico como para la

planificacion de estrategias preventivas.

Ortiz Vinces (2024) destaca que la aplicacion del IHOS en el contexto ecuatoriano
permite identificar patrones de higiene oral, subrayando la relevancia de la educacion en salud
bucal como un componente esencial en la prevenciéon de enfermedades odontoldgicas.
Veintimilla y Encalada (2017), reportaron en un estudio realizado estudiantes de 12 afios de la
ciudad de Cuenca, que en su mayoria presentaban un nivel de higiene oral “Bueno”, con poco
marco de diferencia entre géneros masculino y femenino. Asi mismo Quinzo Montenegro et al.
(2024), hicieron un analisis en estudiantes de 6 a 13 afos en la ciudad de Riobamba, sus
hallazgos en cuanto al IHOS fue de un promedio de 0.93, que correspondia a niveles de higiene
oral “Bueno”, sin diferencia significativas entre géneros. Si comparamos estos estudios
nacionales ambos se centran en poblaciones infantiles y adolescentes, demostrando que los

niveles de higiene oral varian entre buenos y regulares en esta poblacion estudiada.

Entorno a la Clinica Odontolégica III de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi,
se han realizado estudios que constituyen antecedentes directos para el presente estudio
comparativo. Tal es el caso de Samaniego Sanmartin (2024), quien durante el periodo
académico 2023-2 realizo la evaluacion de 273 pacientes y como resultado obtuvo que el 86,1%
presentaba factores asociados al IHOS. Como valor promedio del indice IHOS obtuvo que fue
de 1.40 lo que refiere una higiene oral “Regular”. Referente a la distribucion por poblacion, el
13.9% tuvo una higiene “Excelente”, el 40.3% “Bueno”, el 37,7% “Regular” y el 8.1% “Malo”.
En cuanto al género, las mujeres presentaron niveles de higiene oral mejores, representando el
68,4% y el 62.7% de las categorias “Excelente” y “Bueno”, a comparacion de los hombres

donde predomino con un 54.5% en la categoria de “Malo”.

Asi mismo Blondet Vera y Mendoza Mero (2024), realizaron posteriormente el andlisis

de la prevalencia del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) y su relacion con los factores
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demograficos durante el periodo académico 2024-1, estos evaluaron a 305 pacientes de la
Clinica Odontologica III. Esta investigacion realizd una categorizacion detallada del IHOS,
dejando en evidencia que el 27.2% de los pacientes presentd una higiene oral “Excelente” y el
22.6% “Buena”, un 37.1% se concentro en categorias criticas: “Mala” un 16.7%, “Muy mala”
un 13,8% y “Extremadamente mala” un 6.6%. En cuanto al género, los resultados coincidieron
con el estudio realizo un periodo anterior, demostrando que las mujeres poseen un nivel mas
bajo del THOS, lo que nos indica un mejor nivel de higiene oral frente a los hombres. En cuanto
a la edad, se mostrd que los grupos entre 18 y 45 afios poseen niveles mas bajos de THOS, a
diferencia de los pacientes de 46 a 65 afos quienes presentaban valores superiores, reflejando

peores condiciones de salud bucal.

Sin embargo, ninguno de estos estudios nos proporciona un analisis comparativo
directo de la evolucion del indice de Higiene Oral Simplificado entre ambos periodos
académicos, lo que no nos brinda informacioén sobre si los niveles de higiene oral de los

pacientes se mantuvieron, mejoraron o empeoraron entre los periodos 2023-2 y 2024-1.
Bases teoricas

Salud Bucal y Biofilm Dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), la salud bucodental se define
como el estado en el que un individuo se encuentra libre de enfermedades o afecciones que
limiten su capacidad para morder, masticar, sonreir, hablar o afecten su bienestar psicosocial.
Es asi como la salud oral va més alld de una ausencia de patologias, esta integra aspectos
fisicos, emocionales y sociales que conforman el bienestar integral del individuo. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) respalda esta vision, sefalando que un
estado de salud bucodental adecuado impacta de forma significativa en la calidad de vida de la

poblacion.

El Biofilm Dental es el principal determinante que compromete la salud oral de las
personas. Serrano-Granger (2005) la estructura tridimensional del biofilm proporciona a las
bacterias la capacidad de sobrevivir en condiciones adversas, resistir agentes antimicrobianos
y evadir los mecanismos de defensa del huésped, lo que favorece la persistencia de procesos

infecciosos en la cavidad oral.
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Marsh (2006), senala al biofilm dental como un ecosistema dindmico donde existen
bacterias comensales y patdégenas en un equilibrio; y es cuando este equilibrio se altera que
adquiere un caracter patogénico, convirtiéndose en el principal agente causal de la caries dental
y la enfermedad periodontal, esto debido a una higiene oral deficiente, cambios en el pH bucal

o variaciones en la dieta.

Calculo Dental

El calculo dental, también denominado sarro, es el resultado de la mineralizacion del

biofilm dental cuando no se elimina adecuadamente mediante la higiene oral.

Segun Arriaza (2018), su formacién ocurre por la precipitacion de sales de calcio y
fosfato presentes en la saliva, lo que da origen al calculo supragingival, o en el fluido crevicular

gingival, dando lugar al célculo subgingival.

Clinicamente, el calculo dental se clasifica segtin su localizacidon con respecto al margen

gingival:

e Calculo supragingival: Se ubica por encima del margen gingival. Posee un color
blanco amarillento, textura dura que se desprende con facilidad. Sus minerales derivan
de la saliva.

e Cilculo subgingival: Se encuentra por debajo del margen gingival, dentro de la bolsa
periodontal. Es de color marrén oscuro o verdoso, mas duro y firmemente adherido a

la raiz dental; sus minerales proceden del fluido crevicular.

Aunque el céalculo dental no es, por si mismo, el agente causante de la enfermedad
periodontal, su superficie rugosa proporciona un ambiente propicio para la adherencia del
biofilm patogeno, lo que complica su eliminacion y favorece la inflamacion gingival. Bascones
Martinez (2005) indica que esta propiedad del célculo contribuye a mantener condiciones

locales que predisponen al desarrollo de procesos inflamatorios en los tejidos periodontales.

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

La higiene oral en poblaciones se evalua a través de indicadores epidemiologicos

estandarizados, que permiten obtener informacidn objetiva sobre el estado de salud bucal. Entre
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estos instrumentos, el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se destaca como uno de los

mas utilizados, seglin lo sefialado por Greene y Vermillion (1964).
Definicion y componente
El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) posee dos subindices principales:

e El primero, conocido como Indice de Residuos Simplificado (DI-S), el cual
cuantifica la presencia de residuos blandos y placa bacteriana no mineralizada.
e El segundo, denominado como indice de Célculo Simplificado (CI-S), el cual

examina la presencia de calculo dental supragingival como subgingival.

Segun Greene y Vermillion (1964), la combinacién de ambos subindices nos permite

realizar una valoracidn objetiva y precisa del nivel de higiene oral en los pacientes.
Metodologia del Calculo

El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se realiza a partir de la evaluacion de
seis piezas dentales representativas: 1.6, 1.1, 2.6, 3.1,3.6 y 4.6. Cada una de estas superficies
recibe una puntuaciéon de 0 a 3, dependiendo a la cantidad de placa dental o célculo presente
en cada pieza. Tal es el caso de Samaniego Sanmartin (2024) y Blondet Vera y Mendoza Mero
(2024), esta evaluacion nos permite estandarizar los niveles de higiene oral, dando como

resultado uniformidad y objetividad en la valoracion clinica.
Criterios de calificacion

El examen se realiza mediante el uso de espejo bucal y explorador, aplicando los

criterios establecidos por Greene y Vermillion (1964).

Tabla 1. Criterios para el Indice de Residuos (DI-S)

Valor Criterio (Desechos bucales)

No hay presencia de residuos o manchas.

19



1 Desechos blandos que cubren no més de 1/3 de la
superficie dental.
) Desechos blandos que cubren mas de 1/3, pero menos de
2/3 de la superficie dental.
3 Residuos blandos que cubren mas de 2/3 de la superficie
dental expuesta.

Table 1 Criterios para el indice de Residuos (DI-S)
Fuentes: Blondet Vera & Mendoza Mero (2024); Samaniego Sanmartin (2024).

Tabla 2. Criterios para el indice de Calculo (CI-S)

Valor Criterio (Calculo dental)

0 No hay sarro (calculo) presente.

Célculo supragingival que cubre no més de 1/3 de
la superficie dental.

Calculo supragingival que cubre mas de 1/3, pero

2 menos de 2/3 de la superficie; o presencia de vetas
individuales de calculo subgingival.

Célculo supragingival que cubre mas de 2/3 de la

3 superficie; o una banda gruesa continua de céalculo

subgingival.

Table 2 Criterios para el Indice de Célculo (CI-S)

Fuentes: Blondet Vera & Mendoza Mero (2024); (Samaniego Sanmartin, 2024).

El valor total del THOS se obtiene a partir de la suma de los resultados del DI-S y del CI-S.
Segtn la escala propuesta por Greene y Vermillion (1964), un valor bajo indica una buena

higiene oral, mientras que valores altos reflejan una higiene deficiente.

En el estudio de Samaniego Sanmartin (2024), la clasificacion utilizada fue:

Tabla 3. Parametros de Interpretacion del IHOS (Estudio 2023-2)

Valores Estado de Higiene Bucal
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0.0-12

Buena higiene bucal

1.3-3.0

Higiene bucal regular

3.1-6.0

Mala higiene bucal

Table 3 Parametros de Interpretacion del IHOS (Estudio 2023-2)

Fuente: Samaniego Sanmartin (2024).

Por otro lado, Blondet Vera y Mendoza Mero (2024) implementaron una version mas detallada

de siete categorias, las cuales permiten distinguir con mayor precision los niveles de higiene

bucal.

Tabla 4. Parametros de Interpretacion del IHOS (Estudio 2024-1)

Categoria Rango de Valores
Excelente 0.0-0.5

Buena 0.6-1.0

Regular I.1-1.5
Deficiente 1.51 -1.66

Mala 1.67-2.0

Muy mala 21-39
Extremadamente mala >4.0

Table 4 Parametros de Interpretacion del IHOS (Estudio 2024-1)

Fuente: Blondet Vera & Mendoza Mero (2024).

Factores Demograficos e Higiene Oral

La edad, el género y el nivel educativo constituyen factores demograficos que influyen

significativamente en los hébitos de higiene oral y en la prevalencia de enfermedades bucales.
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Segun Manau (2004), estas variables condicionan conductas relacionadas con el autocuidado

y el riesgo de desarrollar patologias orales.
Influencia del género:

Las mujeres tienden a mantener mejores habitos de higiene oral y a presentar menores indices
de placa dental, debido a una mayor preocupacion estética y a una mayor adherencia a las

recomendaciones preventivas.

Nuiiez Picado (2020) sefiala que estas conductas influyen directamente en la reduccion de los
indicadores de higiene oral deficiente.
Por el contrario, los hombres suelen presentar una menor frecuencia de cepillado y de visitas

al odonto6logo, lo que repercute en valores mas elevados del IHOS.
Influencia de la edad:

Durante la juventud, los habitos de higiene oral suelen mantenerse de manera mas constante.
No obstante, con el envejecimiento, factores como la pérdida de destreza manual, el uso de
protesis o la dependencia de cuidadores pueden favorecer la acumulacion de placa y calculo.La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) sefiala que estos cambios incrementan el

riesgo de deterioro de la salud bucal en las etapas avanzadas de la vida.

Por ello, los programas de salud bucal deben contemplar estrategias especificas orientadas a

las distintas etapas del ciclo vital.

Relevancia Clinica del IHOS y su Asociacion con Patologias Bucales

Los indices epidemioldgicos, como el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
permiten evaluar de manera sistematica la salud bucal de una poblacion y establecer relaciones
entre la higiene oral y las enfermedades mas frecuentes, como la caries dental y la enfermedad
periodontal. Segiin Bascones Martinez (2005), nos sefiala que estos indicadores permiten la
identificacion de los factores asociados al desarrollo de enfermedades bucales en poblaciones

especificas.

Vinces (2024), destaca la simplicidad, reproducibilidad y objetividad del IHOS, ya que

lo convierten en una herramienta esencial, tanto para la investigacion cientifica como para la
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planificacion y ejecucion de programas de salud publica. De igual manera, diversos estudios
han evidenciado que los valores del IHOS que se encuentran elevados se relacionan con una
mayor prevalencia de gingivitis y periodontitis, demostrando su utilidad como un indicador
indirecto de riesgo para la salud periodontal. Sarduy Bermudez (2016) sefiala que esta relacion

permite emplear el IHOS como un parametro predictivo del deterioro de la salud periodontal.

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) destaca que la
aplicacion periodica del indice posibilita monitorear la efectividad de las intervenciones
preventivas y educativas a nivel poblacional, contribuyendo a mejorar la planificacion de

estrategias de promocion de la salud oral.
Estrategias de Prevencion y Educacion Basadas en el IHOS
El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es un indice dindmico y sensible a los

cambios conductuales. Por esta razon, se utiliza para medir la eficacia de las estrategias

educativas y preventivas implementadas en los programas de salud bucal.

Manau (2004) indica que esta sensibilidad permite evaluar de manera objetiva el

impacto de las intervenciones orientadas a la mejora de los habitos de higiene oral.

Nufiez Picado (2020) senala que la ensefianza de estas practicas resulta fundamental
para la prevencion de enfermedades bucales.
Estas estrategias se dividen en dos componentes:

e Transferencia de conocimiento: Educar a la poblacion sobre la

importancia del cepillado, el uso del hilo dental y la revision odontologica periddica.
e Entrenamiento de habilidades: Fomentar la técnica correcta de higiene

oral y motivar el mantenimiento de estas.

Vinces (2024) senala que los resultados del indice de higiene oral como una
herramienta de monitoreo en los procesos de educacion para la salud bucodental confirman su

relevancia.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

Diseiio de la investigacion

Este es un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, con un

enfoque cuanti-cualitativo, con andlisis secundario de registros clinicos.

Poblacion y muestra

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por lo pacientes atendidos en la
Clinica Odontolodgica III de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi durante los periodos
académicos 2023-2 y 2024-1.

La muestra incluy6 a un total de 496 registros que se encontraban completos, los cuales
comprenden a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para
realizar el estudio para cada periodo académico. La seleccion de los registros se realizo a partir
de un muestreo no probabilistico considerando que la informaciéon en la base de datos se

encuentre completa y correctamente llena.

Durante el periodo 2023-2 se evalu6 a 137 pacientes, a diferencia de el periodo 2024-1
en el cual se evaluaron a 359 pacientes, lo que nos muestra un aumento significativo en el
numero de atenciones odontologicas. A partir de este aumento disponemos de una muestra mas

amplia de un periodo académico frente al otro.

Debido a que existe una variacion en el tamafio de la muestra vari6 significativamente
entre los periodos, los resultados se presentan mediante frecuencias absolutas(n) y relativas
(%), lo que nos facilitara la comparacion y el andlisis de los datos entre los dos periodos

académicos evaluados.
Criterios de inclusion
Se consideraran como pacientes incluidos en el estudio aquellos que cumplan con los siguientes

criterios:
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a) Pacientes mayores de edad que hayan acudido a la Clinica Odontologica III durante los

periodos 2023-2 0 2024-1.
b) Pacientes que cuenten con una historia clinica completa y que hayan firmado el
formulario de consentimiento informado.
Criterios de exclusion
Seran excluidos del estudio aquellos pacientes que presenten alguna de las siguientes
condiciones:
a) Pacientes menores de edad.

b) Pacientes que no cuenten con historia clinica completa o que no hayan firmado el

formulario de consentimiento informado.

c) Pacientes con registros incompletos sobre el diagnostico de placa, calculo y piezas

dentales examinadas.

Variables
En el presente estudio se consideraron las siguientes variables:
Variable principal:

Higiene oral, esta sera medida mediante el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
el cual evalua la presencia de placa bacteriana y calculo dental en superficies dentales
especificas. El IHOS es utilizado para clasificar el nivel de higiene oral en categorias:
excelente, buena, regular o mala.

Variables secundarias:

Género, considerado para el analisis comparativo de la prevalencia del IHOS en la
poblacion atendida en la Clinica Odontoldgica III durante los periodos académicos 2023-2 y
2024-1. El género se analiza para identificar posibles diferencias en los niveles de higiene oral
entre pacientes masculinos y femeninos.

Variable analitica:
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Edad de los pacientes atendidos, serd medida mediante medidas de tendencia central
(media, mediana y moda). Estas medidas permiten describir la distribucion de edades de los
pacientes y analizar su relacion con el nivel de higiene oral determinado por el IHOS. Se espera
que la edad influya en los habitos de higiene oral, y por ello se considera relevante para el
analisis comparativo.

Variable independiente:

Periodo académico (2023-2 y 2024-1), que actua como variable independiente para
comparar los niveles de higiene oral (medidos mediante el IHOS) entre ambos periodos. Esta
variable permite evaluar si existen diferencias significativas en los indicadores de higiene oral
entre los dos periodos académicos.

Obtencion de datos

a) Permisos y ética: Se solicitaran los permisos necesarios del comité de ética de la
ULEAM vy de las autoridades de la Clinica Odontolégica III para acceder a los registros
clinicos de los pacientes. Se garantizard la confidencialidad de los datos y el

cumplimiento de los principios éticos en la investigacion.

b) Registros clinicos: Los datos fueron extraidos de los registros clinicos electronicos y

sistematizados en una base de datos en Microsoft Excel para su depuracion y andlisis.

Analisis de datos

El analisis de los datos se realizo en Microsoft Excel. Se emple6 estadistica descriptiva
mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para estimar la prevalencia del IHOS en cada
periodo académico. Posteriormente, se efectudé una comparacion entre los periodos 2023-2 y
2024-1, considerando la variacion en el nimero de registros por periodo. Ademas, se desarrollo
el analisis del IHOS segun género. Los resultados se organizaron en tablas y se representaron

mediante graficos elaborados en Excel para facilitar su interpretacion.

Redaccion de los datos

Los resultados se redactaron con base en el analisis descriptivo y comparativo realizado,

describiendo la prevalencia del IHOS en cada periodo, las variaciones observadas entre 2023-
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2 y 2024-1 y su distribucion segun género, apoyandose en tablas y graficos para una mejor

comprension.

CAPITULO 1V. RESULTADO

Resultados

Este capitulo nos expone de forma detallada los resultados que fueron obtenidos a partir
del analisis de los indicadores de higiene oral en los pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica III durante los periodos académicos 2023-2 y 2024-1. La evaluacion de los datos
se efectudé mediante Microsoft Excel, considerando frecuencias absolutas y relativas, asi como
el andlisis comparativo entre los dos periodos, lo que nos permitié identificar cambios,

tendencias y patrones relevantes en el estado de higiene oral de la poblacion atendida.

Analisis descriptivo de los pacientes en los periodos 2023-2 y 2024-1

Durante el periodo 2023-2 se evalu6 a 137 pacientes, a diferencia del periodo 2024-1
en el cual se evaluaron a 359 pacientes, lo que nos muestra un aumento significativo en el
numero de atenciones odontologicas. A partir de este aumento disponemos de una muestra mas

amplia de un periodo académico frente al otro.

Tabulacion de frecuencias absolutas y relativas por periodo

Hlustracion 1 Tabulacion de frecuencias relativas por periodo

PERIODO ACADEMICO TOTAL PLACA (n) PLACA (%) CALCULO (n) | CALCULO (%)
2023-2 137 104 75.91% 69 50.36%
2024-1 359 287 79.94% 205 57.10%

Autor: Lisseth Arteaga

Analisis comparativo entre los periodos

En la Ilustracion 1 se presentan las frecuencias absolutas y relativas de placa bacteriana
y célculo dental en los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica III durante los periodos

académicos 2023-2 y 2024-1.
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Durante el periodo 2023-2, de un total de 137 registros analizados, 104 pacientes (75,91
%) mostraron presencia de placa bacteriana, mientras que 69 pacientes (50,36 %) presentaron
calculo dental. Durante el periodo 2024-1, que corresponde a 359 registros, 287 pacientes
(79,94%) mostraban la presencia de placa bacteriana y 205 pacientes (57,10%) mostraban

calculo dental.

Realizar la comparacion entre los dos periodos evidencia un aumento tanto en las
frecuencias absolutas como relativas de placa bacteriana y célculo dental en el periodo 2024-
1. Teniendo en cuenta la diferencia significativa en el tamano de la muestra de cada periodo
académico, la interpretacion de los datos se centrd en las frecuencias relativas, lo que nos

permite realizar una comparacion precisa de la prevalencia de los indicadores de higiene oral.

Distribucion de placa bacteriana y calculo dental segiin género en el total de la

poblacion estudiada

llustracion 2 Frecuencias absolutas y relativas de placa bacteriana y calculo dental
segun género

GENERO | PLACA (n) PLACA (%) CALCULO (n) CALCULO (%) TOTAL
MASCULINO 157 85.79% 109 59.56% 183
FEMENINO 234 74.76% 165 52.72% 313
TOTAL 391 78.83% 274 55.24% 496

Autor: Lisseth Arteaga

La INustracion 2 muestra la distribucion de la placa bacteriana y el calculo dental segiin
género en los periodos académicos 2023-2 y 2024-1. En el grupo masculino, compuesto por
183 pacientes, 157 (85,79%) presentaron placa bacteriana y 109 (59,56%) evidenciaron célculo
dental. En la categoria de pacientes de género femenino, conformada por 313 pacientes, 234
(74,76%) presentaron placa bacteriana y 165 (52,72%) presentaron calculo dental. Al realizar
un analisis comparativo, se observo que la frecuencia relativa de placa bacteriana y de calculo
dental fue mayor en el género masculino que en el femenino. En conjunto, de los 496 pacientes
evaluados, el 78,83% presento placa bacteriana y el 55,24% presenté calculo dental. Dado que
el numero de pacientes difiere entre géneros, la interpretacion se realizd a partir de las
frecuencias relativas, lo que permitid una comparacién proporcional mas precisa de los

indicadores de higiene oral.
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Medidas de tendencia central de la edad de los pacientes atendidos en los periodos

2023-2y 2024-1

Ilustracion 3 Medidas de tendencia central de la edad de los pacientes segun periodo

acadeémico
PERIODO MEDIA (ANOS) MEDIANA (ANOS) | MODA (ANOS)
2023-2 38.58 34 23
2024-1 43.76 45 23

Autor: Lisseth Arteaga

Nota. La media, mediana y moda de la edad se calcularon con base en los registros

clinicos correspondientes a cada periodo académico (2023-2 y 2024-1). Los célculos fueron

realizados mediante Microsoft Excel.

La ilustracion 3 manifiesta las medidas de tendencia central que corresponden a la edad

de los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica III durante los periodos académicos

2023-2 y 2024-1. Durante el periodo académico 2023-2, la edad media de los pacientes fue de

38,58 afos, la mediana fue de 34 afios, lo que nos indica que el 50% de la poblacién de

pacientes atendidos poseia edades iguales o superiores a este valor. La moda se ubicé en 23

afios, lo que nos refiere que fue la edad mas frecuente durante dicho periodo.

Durante el periodo académico 2024-1, la edad media fue de 43,76 afios, la mediana fue

de 45 afios, dando una distribucion diferente de las edades, la moda se mantuvo en 23 afios,

dando como resultado la edad mas recurrente entre los pacientes atendidos.

Representacion grdfica de las medidas de tendencia central de la edad
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llustracion 4 Comparacion de la media, mediana y moda de la edad de los pacientes

segun periodo académico

Nota. El grafico representa la media, mediana y moda de la edad de los pacientes
atendidos en los periodos académicos 2023-2 y 2024-1. Los valores fueron obtenidos a partir

de los registros clinicos y procesados mediante Microsoft Excel.

La ilustracién 4 nos presenta una comparacion grafica de las medidas de tendencia
central de la edad de los pacientes que fueron atendidos durante los periodos académicos 2023-
2 y 2024-1 en la Clinica Odontologica III. Se evidencié que la edad media de los pacientes
atendidos fue mayor en el periodo 2024-1, con un valor de 43,76 afios, frente a 38,58 afios en

el periodo 2023-2, lo que nos indica en el segundo periodo una poblacién mayor de edad.

En cuanto a la mediana, en el transcurso del periodo 2023-2 se evidencié un valor de
34 afios, a diferencia del periodo 2024-1 la mediana fue de 45 afos, dando diferencias en la
distribucién etaria entre ambos periodos académicos. Por su parte, la moda se mantuvo
constante en 23 afios en los dos periodos, indicando que esta edad continu6 siendo la mas

frecuente en los registros clinicos analizados.

La representacion grafica facilita la visualizacion de estas variaciones etarias,
proporcionando informacion descriptiva valiosa para caracterizar la poblacion atendida y para

interpretar el indice de Higiene Oral Simplificado en relacion con la edad de los pacientes.

Analisis de las tablas tabuladas por mes del periodo 2023-2
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En este apartado se desarrollara un analisis detallado de los datos organizados por mes
correspondientes al periodo 2023-2, con la finalidad de examinar los cambios y
comportamientos observados en los indicadores de salud bucal a lo largo del tiempo. Este
analisis posibilita evaluar la evolucion mensual de la presencia de placa bacteriana y célculo
dental, resaltando sus variaciones y aportando un marco complementario para la interpretacion

de los resultados globales del periodo.

2023(2) Noviembre
llustracion 5 Frecuencias absolutas y relativas de placa bacteriana y calculo dental segun género. Noviembre
2023-2
GENERO PLACA (n) PLACA (%) CALCULO (n) |CALCULO(%)| TOTAL TOTAL (%)
MASCULINO 37 84.09% 26 59.09% 44 100.00%
FEMENINO 67 72.04% 43 46.24% 93 100.00%
TOTAL 104 75.91% 69 50.36% 137 100.00%

Autor: Lisseth Arteaga

La Ilustracion 5 presenta la distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de placa
bacteriana y calculo dental segiin género, correspondientes al mes de noviembre del periodo

académico 2023-2.

En el género masculino, de un total de 44 registros, 37 pacientes presentaron placa
bacteriana (84,09 %), mientras que 26 pacientes (59,09 %) evidenciaron calculo dental. Por su
parte, en el género femenino, correspondiente a 93 registros, 67 pacientes (72,04 %) mostraron

presencia de placa bacteriana y 43 (46,24 %) presentaron calculo dental.

La comparacion entre ambos géneros reveld que los hombres registraron una mayor
frecuencia relativa tanto de placa bacteriana como de célculo dental en el mes analizado, en
comparacion con las mujeres. Estos hallazgos ponen de manifiesto diferencias en los
indicadores de higiene oral segun género, aportando informacién valiosa para comprender el
comportamiento mensual del Indice de Higiene Oral Simplificado durante el periodo

académico 2023-2.
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Analisis de las tablas tabuladas por mes del periodo 2024-1

En esta seccion se presenta el andlisis descriptivo de los datos tabulados por mes
correspondientes al periodo académico 2024-1, con el proposito de identificar variaciones y
tendencias en los indicadores de salud bucal a lo largo del tiempo. Este analisis permitid
examinar el comportamiento mensual de la presencia de placa bacteriana y calculo dental,

destacando las fluctuaciones observadas entre los distintos meses del periodo.

El analisis mensual aporta un contexto complementario a los resultados globales del
periodo 2024-1, facilitando la interpretacion de la evolucion del Indice de Higiene Oral

Simplificado dentro del periodo académico evaluado.

2024(1) ABRIL

llustracion 6 Frecuencias absolutas y relativas de placa bacteriana y calculo dental
segun género. Abril 2024-1

GENERO

PLACA (n) PLACA (%) CALCULO (n) |CALCULO (%) TOTAL TOTAL (%)
MASCULINO 30 60.00% 20 40.00% 50 100.00%
FEMENINO 36 63.16% 21 36.84% 57 100.00%
TOTAL 66 61.68% 41 38.32% 107 100.00%

Autor: Lisseth Arteaga

La Ilustracion 6 muestra la distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de placa
bacteriana y calculo dental segun género durante el mes de abril del periodo académico 2024-
1. En el género masculino, de 50 registros, 30 pacientes (60,00 %) presentaron placa bacteriana,
mientras que 20 pacientes (40,00 %) evidenciaron célculo dental. En el género femenino,
correspondiente a 57 registros, 36 pacientes (63,16 %) mostraron placa bacteriana y 21 (36,84

%) calculo dental.

Si comparamos ambos géneros, se evidencia que la frecuencia relativa de los niveles
de placa bacteriana fue ligeramente superior en el género femenino, y la presencia de calculo
dental presentd una distribucion similar entre ambos géneros, donde predomina ligeramente el
género masculino. De acuerdo con los hallazgos que reflejan ciertas variaciones moderadas en
los indicadores de higiene oral segin el género en el transcurso del mes de abril, esta
informacion contribuye de forma complementaria para una mayor comprension del indice de

Higiene Oral Simplificado mensualmente.
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2024(1) MAYO

llustracion 7 Frecuencias absolutas y relativas de placa bacteriana y cdlculo dental segun género. Mayo 2024-1

GENERO PLACA (n) PLACA (%) CALCULO (n) |CALCULO (%) TOTAL TOTAL (%)
MASCULINO 48 59.26% 33 40.74% 81 100.00%
FEMENINO 70 40.68% 118 100.00%
TOTAL 118 40.70% 199 100.00%

Autor: Lisseth Arteag

La Ilustracion 7 presenta la distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de placa
bacteriana y calculo dental segin género durante el mes de mayo del periodo académico 2024-
1. En cuanto al género masculino, se identificd que 48 pacientes (59,26%) presentaron placa
bacteriana, 33 pacientes (40,74%) presentaron calculo dental. Mientras que el género femenino,
con 118 registros, 70 pacientes (59,32%) presentaron placa bacteriana y 48 pacientes (40,68%)

mostraron calculo dental.

Se evidenci6 que la frecuencia relativa de placa bacteriana fue equivalente entre ambos

géneros, asi mismo la presencia de calculo dental.

Estos hallazgos sugieren un comportamiento homogéneo de los indicadores de higiene
oral durante el mes de mayo del periodo académico 2024-1, proporcionando informacion
relevante para la comprension de las variaciones mensuales del Indice de Higiene Oral

Simplificado.

2024(1) JUNIO

Hlustracion 8 Frecuencias absolutas y relativas de placa bacteriana y calculo dental segiin género. Junio 2024-1

GENERO PLACA (n) PLACA (%) CALCULO (n) |CALCULO (%)| TOTAL TOTAL (%)
MASCULINO 42 58.33% 30 41.67% 72 100.00%
FEMENINO 61 53.51% 53 46.49% 114 100.00%
TOTAL 103 55.38% 83 44.62% 186 100.00%

Autor: Lisseth Arteaga

La Ilustracion 8 muestra la distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de placa
bacteriana y calculo dental segun género durante el mes de junio del periodo académico 2024-

1. En el género masculino, de 72 registros, 42 pacientes (58,33 %) presentaron placa bacteriana,
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mientras que 30 (41,67 %) evidenciaron célculo dental. En el género femenino, conformado
por 114 registros, se evidencio que 61 pacientes (53,51%) mostraron placa bacteriana y 53

pacientes (46,49%) presentaron céalculo dental.

Se evidencio que la frecuencia relativa de placa bacteriana fue ligeramente superior en
los hombres, y la presencia de calculo dental fue predominante en el género femenino durante
el mes analizado. Los resultados obtenidos nos reflejan que hay diferencias moderadas en los
indicadores de higiene oral segin el género en el mes de junio, proporcionando informacion
relevante para la comprension de las variaciones mensuales del Indice de Higiene Oral

Simplificado.
Representacion grafica de los indicadores por periodo 2023(2) y 2024(1)

La representacion grafica de los indicadores de placa bacteriana y calculo dental
permite visualizar de manera clara la distribucion porcentual de estos componentes del Indice
de Higiene Oral Simplificado en los periodos académicos 2023-2 y 2024-1, calculados en

funcion de la poblacion atendida en cada periodo.

A través de los graficos elaborados se facilita la comparacion entre ambos periodos
académicos, lo que contribuye a la identificacion de tendencias y variaciones en los niveles de
higiene oral de la poblacion evaiuada. Esta representacion visual complementa los resultados
descriptivos previamente presentados ¥ psrmitetnadgigrpretacion mas clara de las diferencias

observadas entre los periodos anaiizados.
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llustracion 9 Distribucion porcentual de placa bacteriana y cadlculo dental por periodo
académico 2023-2 y 2024-1

Nota. Los porcentajes se calcularon con base en el total de registros correspondientes
a cada periodo académico (2023-2: n = 137; 2024-1: n = 359), considerando que el tamafio de
la poblacion atendida varid entre periodos. Elaboracion propia a partir de los registros clinicos

de la Clinica Odontologica III mediante Microsoft Excel.

La Ilustracion 9 presenta la distribucion porcentual de la presencia de placa bacteriana
y calculo dental en los pacientes atendidos durante los periodos académicos 2023-2 y 2024-1.
En el caso de la placa bacteriana, se observé un aumento en la frecuencia relativa, pasando del
75,91 % en 2023-2 al 79,94 % en 2024-1. De manera similar, la presencia de calculo dental

mostro un incremento, pasando del 50,36 % al 57,10 % entre ambos periodos.

A partir de que el tamafio de los registros que fueron analizados vario6 entre los periodos,
la comparacion se efectué mediante frecuencias relativas, lo que fue de importancia para
realizar una interpretacion adecuada de los resultados, independientemente de la cantidad de
pacientes atendidos. La evidencia muestra una tendencia al incremento de ambos indicadores
de higiene oral en el periodo 2024-1, lo que refleja un cambio en el estado de salud bucodental

de los pacientes atendidos entre los dos periodos académicos evaluados.

Representacion grafica de los indicadores de higiene oral segun género por periodo

académico Autor: Lisseth Arteaga

GENERO
100,00% 85,79%
74,76%
59,56% 55 7004
- l .
0,00%
PLACA (%) CALCULO (%)

B MASCULINO mFEMENINO

llustracion 10 Distribucion porcentual de placa bacteriana y cdlculo dental segun
género en los periodos académicos 2023-2 y 2024-1

Nota. Los porcentajes de placa bacteriana y calculo dental se calcularon en funcion del

total de pacientes atendidos en cada género durante los periodos académicos 2023-2 y 2024-1.
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El numero de pacientes varid entre periodos y géneros, por lo que los resultados se expresan
en frecuencias relativas (%). Los célculos y graficos fueron elaborados mediante Microsoft

Excel. Elaboracion propia.

La Ilustraciéon 10 presenta la distribucion porcentual de los indicadores de placa
bacteriana y calculo dental segin el género de los pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica III durante los periodos académicos 2023-2 y 2024-1. Los porcentajes de placa
bacteriana en cuanto al género masculino, presentd una prevalencia de 85,79%, y el género
femenino fue de 74,76%, evidenciando una mayor presencia de placa bacteriana en el género

masculino.

En relacién con el célculo dental, los pacientes de género masculino registraron una
prevalencia del 59,56% superior a la de las mujeres, que fue del 52,72%, lo que nos indica una

mayor presencia de célculo dental en el género masculino dentro de la poblacion evaluada.

Debemos sefialar que los porcentajes se calcularon en funcién del ntimero total de
pacientes de cada género, lo que nos permite realizar comparaciones proporcionales precisas.
La evidencia gréfica indica que el género masculino presentd valores mas altos en ambos
indicadores de higiene oral, lo que nos proporciona informaciéon importante para la
caracterizacion de la poblacion atendida y complementa los analisis descriptivos presentados

en los apartados anteriores.
Analisis estadistico (t-student)

Con el proposito de determinar la existencia de diferencias estadisticamente
significativas en los indicadores del Indice de Higiene Oral Simplificado (THOS) entre los
periodos académicos 2023-2 y 2024-1, se aplic6 la prueba estadistica T de Student para una

muestra, considerando un nivel de significancia de p <0,05.
Analisis general por periodo académico

A continuacion, se presentan los resultados del analisis comparativo de los indicadores

de placa bacteriana, calculo dental y el IHOS total entre los periodos evaluados.
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INDICADO 20232 2024-1 )
RIHOS Total Media £ DE Total Media £ DE Valorp
PLACA 227 2+26 1073 3£32 0.0019 (8)

CALCULO 123 1£17 654 2+26 0,00018 (S)

Total 400 341 1725 4854 000029 (8)

Nota: Se realizo la prueba de T de Student de una muestra
§ = Significativa (p<0,05); NS = No Significativa (p=0,05)

Se observé un incremento en los valores medios de placa bacteriana, calculo dental e
IHOS total en el periodo 2024-1. Todos los indicadores presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05), lo que evidencia un empeoramiento de la higiene

oral en el segundo periodo.

Analisis segun género

Con el fin de evaluar diferencias en los indicadores de higiene oral segun el género, se

realizo6 el siguiente andlisis comparativo:

2023-2 2024-1
INDICADO . . Valor p
RIos |Media=DE Total Media = DE Total
FEMENINO
PLACA 229 191 3x3l 614 0,032 (8)
CALCULO 119 81 2=24 354 0,0098 (8)
TOTAL 3x43 272 44x31 268 00,016 (S)
MASCULINO
PLACA 234 86 334 439 0.0028 (5)
CALCULO 1+12 42 2+29 300 0,00028 (8)
TOTAL 33, 128 3460 737 0,00028 (3}
Nota: Se aplico 1a prueba de T de Student de una muestra.
8 = Bignificativamente (p<0.03); N8 = No Significativamente

En el género femenino, la placa bacteriana no mostrd diferencias significativas (p =
0,052), mientras que el calculo dental y el IHOS total si presentaron diferencias significativas
(p < 0,05). En el género masculino, todos los indicadores evidenciaron diferencias

significativas, indicando un mayor deterioro en la higiene oral en el periodo 2024-1.

Analisis segun grupos etarios

Para evaluar la influencia de la edad, se realizd el andlisis comparativo por grupos
etarios:
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INDICADOR [HOS - 2022 - 2024 Valor p
Media + DE Total Media + DE Total
18 - 30 aiios
PLACA 227 112 4=32 406 0,0010 (8)
CALCULO 1=102 33 228 205 0,0013 (8)
TOTAL 3x33 143 36=35 611 0,00028 (8)
31 — 43 afios
PLACA 2=131 47 4=38 268 0.0000043 (8)
CALCULO 1=0.8 20 2=301 152 0.00026(3)
TOTAL 2=2.00 67 6,1=64 420 0.0000034 (8)
44 — 55 afios
PLACA 339 60 228 164 0,45 (NS)
CALCULO 234 42 2=3 1% 0.91 (N8}
TOTAL 4=72 111 3,7=351 281 0,62 (NS)
56 — 67 afios
PLACA 2=206 41 3=301 183 0,50 (NS)
CALCULO 107 22 224 151 0,0030 (8)
TOTAL 3+26 63 46=32 336 0,097 (N8)
> 68 afios
PLACA 1= 106 8 1=17 50 0,38 (NS)
CALCULO 1116 6 111 27 0,96 (NS)
TOTAL 1+218 14 22=27 17 0,67 (N8)
Nota: Se aplico la prueba de T de Student de una muestra
§ = Significativa (p<0,03); N5 = No Significativa (p=0.03)

Se evidenciaron diferencias significativas en los grupos de 18 a 30 y 31 a 43 afios (p <

0,05), mientras que en los grupos de mayor edad no se observaron cambios significativos en la

mayoria de los indicadores. Esto sugiere que las variaciones en la higiene oral fueron mas

marcadas en pacientes jovenes y adultos.
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Discusion

En el presente estudio se analizaron los resultados relativos a la prevalencia del Indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica III
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, con el objetivo de evaluar el nivel de higiene
oral durante los periodos académicos 2023-2 y 2024-1. En relacion con los hallazgos obtenidos
en las investigaciones previas realizadas por Blondet Vera y Mendoza Mera (2024) y
Samaniego Sanmartin (2024). Los datos obtenidos nos muestran un aumento en la prevalencia
de placa bacteriana y calculo dental en el periodo 2024-1, a diferencia del periodo 2023-2,
pasando de un 75,91% al 79,94% para la placa bacteriana y del 50,36% al 57,10% para el
calculo dental. Este aumento en los porcentajes nos indica un deterioro en la higiene oral de
los pacientes del segundo periodo académico, lo cual coincide parcialmente con la tendencia
evidenciada por Blondet Vera y Mendoza Mero (2024), ya que estos reportaron una menor
proporcion de pacientes en las categorias mas elevados de IHOS, lo que refleja una diferencia

en la evolucidn de los indicadores.

De igual manera, los hallazgos evidenciados en la presente concuerdan con lo descrito
por Samaniego Sanmartin (2024), quién demostr6é un porcentaje significativo de pacientes con
higiene oral que clasifica como “Regular” en el periodo 2023-2. No obstante en el periodo
académico 2024-1 se mostr6 un incremento de los pacientes con higiene oral clasificada como
“Mala”, lo que nos sugiere que las intervenciones educativas y de prevencion aplicadas a los
pacientes de la Clinica Odontolédgica III no lograron generar cambios significativos en los

hébitos de higiene oral de los pacientes.

De forma adicional, las diferencias en el tamafio de la muestra entre ambos periodos
académicos, con 137 pacientes evaluados en el periodo académico 2023-2 frente a 359 paciente
evaluados en el 2024-1, podrian haber afectado la comparabilidad directa de los porcentajes,

de tal manera que nos introduce potenciales sesgos en la interpretacion de los resultados.

A partir de las limitaciones del estudio se encuentra la imposibilidad de controlar
variables externas, tales como el nivel de conocimiento de los pacientes a cerca de higiene
oral, la ingesta correcta de alimentos, condiciones sociales y psicoldgicas, la calidad de vida

de los pacientes y su grado de motivacion personal.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion permitidé caracterizar el estado de la higiene oral de los
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica III durante los periodos académicos 2023-2 y
2024-1, a partir del analisis del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). En ambos
periodos se observé una elevada presencia de placa bacteriana y calculo dental, lo que refleja
deficiencias persistentes en los habitos de higiene oral de la poblacion atendida. Ya que se
maneja un numero variado de registros analizados entre ambos periodos, los resultados se
expresaron en frecuencias absolutas y relativas, lo que nos permitio realizar comparaciones

proporcionales precisas.

Durante el periodo 2024-1, los pacientes registraron mayores porcentajes de placa
bacteriana (79.94%) y calculo dental (57,10%), a diferencia del periodo 2023-2, en el que se
mostraron porcentaje de placa bacteriana de (75,91%) y célculo dental (50,36%)
respectivamente. Los datos obtenidos del andlisis comparativo nos evidencian un aumento en
las categorias desfavorables de higiene oral durante el periodo 2024-1, siendo este el ultimo

periodo estudiado y aplicando estrategias educativas y de prevencion a los pacientes.

En cuanto al anélisis de datos segtn el género, el género masculino presenté una mayor
prevalencia tanto de placa bacteriana como de célculo dental en comparacion con el género
femenino. De manera comparativa, estas diferencias fueron mas marcadas en la placa
bacteriana, lo que sugiere un comportamiento menos favorable de los indicadores de higiene
oral en los pacientes masculinos, teniendo en consideracion la diferencia del tamafio de la

poblacion de pacientes por género.

Al realizar un analisis de la edad de los pacientes, las medidas de tendencia central
mostraron diferencias entre los periodos académicos. En el periodo 2024-1 se obtuvo un
aumento en la edad media de los pacientes, resultando en una diferencia en la composicion

etaria de la poblacién evaluada.

En sintesis, se concluye que existieron diferencias en la prevalencia del Indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) entre los periodos académicos evaluados 2023-2 y 2024-1,

siendo este ultimo periodo el cual posee mayores porcentajes de placa bacteriana y célculo
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dental. Por lo cual, se cumpli6 el objetivo del presente estudio, al establecer la prevalencia del
IHOS mediante un andlisis comparativo de los pacientes atendidos en ambos periodos

académicos.

Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en este estudio, se presentan las siguientes
recomendaciones para futuras investigaciones y para mejorar las practicas en la Clinica

Odontologica III:

Reforzar las estrategias educativas en salud bucal: Es fundamental mantener la educacion sobre
higiene oral, profundizando especialmente en la ensefianza de técnicas de cepillado y el uso
correcto del hilo dental. Asimismo, se recomienda proporcionar informacion adicional que
permita a los pacientes identificar y manejar de manera temprana los signos iniciales de
enfermedades bucales, como la gingivitis. Incorporar materiales educativos visuales o
demostraciones practicas, podria favorecer para una mejor comprension de las

recomendaciones.

Implementar un muestreo homogéneo, controlado y detallado para futuras investigaciones: Es
de importancia que para lograr estudios confiables se adapte un disefio mas controlado y
cuenten con registros clinicos completos, para asi lograr obtener comparaciones precisas entre
periodos académicos y grupos estudiados, ya que esto permitiria realizar comparaciones mas
precisas entre periodos académicos y resultados que reflejen con exactitud las tendencias y

patrones de higiene oral en la poblacion atendida.

Evaluar factores adicionales que influyan en la higiene oral: Es importante considerar
incorporar una serie de variables tales como, el nivel educativo de los pacientes, si mantiene
habitos de higiene oral correctos, su conocimiento sobre practicas preventivas, lo cual nos
ayudard a identificar barreras que afectan mantener las recomendaciones de higiene oral en los
pacientes, lo que contribuiria a la personalizacion de estrategias preventivas y aumentar su

efectividad.
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