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RESUMEN

Las enfermedades gingivales y periodontales son de las mas comunes en la
poblacion, afectando tanto a nifios como adultos. Este estudio analiza a los pacientes de
las clinicas odontoldgicas de la ULEAM, quienes suelen tener acceso limitado a la
atencion privada o publica. La acumulacion de biofilm dental es el principal factor de
riesgo para su desarrollo y progresion. La gingivitis afecta a la mayoria de los nifios en
edad escolar, mientras que un alto porcentaje de adultos ha experimentado gingivitis o
periodontitis. OBJETIVO GENERAL.: Identificar los factores demogréaficos asociados
al indice de higiene oral simplificado en pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica
[11 de la carrera de Odontologia, ULEAM. Periodo 2024. METODOLOGIA: Este
Estudio es observacional, descriptivo y transversal con un enfoque cuali-cuantitativo. Se
iran recopilando datos de historias clinicas con el fin de determinar la prevalencia del
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en pacientes que fueron atendidos en la
Clinica Odontoldgica 111 de la ULEAM durante 2024. CONCLUSION: El analisis del
IHOS en Manta muestra diferencias segun parroquia, sexo y edad. Aunque el 27.2% tiene
una higiene oral excelente, preocupa que el 37.1% esté en niveles criticos, aumentando el
riesgo de enfermedades bucales. Las parroquias como Manta, Los Esteros y Tarqui
presentan los mayores indices criticos, mientras que San Mateo y San Lorenzo tienen
mejores condiciones, reflejando desigualdades en acceso a la salud. Las mujeres tienen
mejor higiene oral, pero también casos intermedios por factores hormonales, mientras que

los hombres muestran una distribucién mas uniforme con algunos casos criticos.

Palabras claves: Biofilm, Periodontitis, Gingivitis, IHOS, acumulacion, riesgo.

Xl



ABSTRACT

Gingival and periodontal diseases are among the most common in the
population, affecting both children and adults. This study analyzes patients from
ULEAM dental clinics, who often have limited access to private or public care. The
accumulation of dental biofilm is the main risk factor for its development and
progression. Gingivitis affects most school-aged children, while a high percentage of
adults have experienced gingivitis or periodontitis. OBJECTIVE: To identify
demographic factors associated with the simplified oral hygiene index in patients who
attended dental clinic 11l of the Dentistry degree, ULEAM. Period 2024.
METHODOLOGY: This study is observational, descriptive and cross-sectional with a
qualitative-quantitative approach. Data from medical records will be collected in order
to determine the prevalence of the Simplified Oral Hygiene Index (IHOS) in patients
who were treated at the ULEAM Dental Clinic 11l during 2024. CONCLUSION: The
analysis of the IHOS in Manta shows differences by parish, sex and age. Although 27.2%
have excellent oral hygiene, it is worrying that 37.1% are at critical levels, increasing the
risk of oral diseases. Parishes such as Manta, Los Esteros and Tarqui have the highest
critical rates, while San Mateo and San Lorenzo have better conditions, reflecting
inequalities in access to health. Women have better oral hygiene, but also intermediate
cases due to hormonal factors, while men show a more uniform distribution with some
critical cases. Young people have better conditions, but older adults have the worst levels,

possibly due to less access to dental care and accumulation of oral problems.

Keywords: Biofilm, Periodontitis, Gingivitis, IHOS, accumulation, risk.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general, y su evaluacion permite
identificar riesgos y necesidades de atencion en diversas poblaciones. Uno de los
indicadores mas utilizados en odontologia para medir la higiene oral es el indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS), el cual facilita la determinacién del estado de higiene

bucal a partir de la presencia de placa y calculo dentobacteriano.

En el contexto de la Clinica Odontolégica Il de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (ULEAM), resulta fundamental analizar la prevalencia del indice IHOS y su
distribucién segun factores demogréaficos como edad, sexo y nivel socioeconémico de
los pacientes atendidos. Estos factores pueden influir significativamente en los habitos
de higiene oral y en el riesgo de desarrollar enfermedades bucales, por lo que su estudio

permite disefiar estrategias de prevencion y educacion mas efectivas.

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia del indice
IHOS en los pacientes de la Clinica Odontoldgica 111 de la ULEAM durante el afio 2024
y analizar su distribucion segun factores demograficos. Los resultados obtenidos
contribuiran a generar datos relevantes para la mejora de los programas de promocion de

la salud oral y la optimizacion de la atencion odontoldgica en la institucion.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

Las enfermedades gingivales y periodontales se encuentran entre las afecciones
méas comunes en la poblacion. En este estudio, se tom6 como punto de referencia a los
pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la ULEAM, dado que representan
un ejemplo de la poblacién con acceso limitado a la atencion odontoldgica privada o
que, por diversas razones, no pueden acceder a los servicios publicos. La gingivitis afecta
aproximadamente al 80 % de los nifios en edad escolar, mientras que mas del 70 % de los
adultos ha padecido gingivitis, periodontitis 0 ambas. Se ha identificado el biofilm dental como
el principal factor de riesgo, desempefiando un papel determinante en el desarrollo y progresion
de estas enfermedades. La prevencion de estas patologias depende fundamentalmente de dos
factores claves: el autocuidado de la salud oral por parte del paciente y la intervencion de
profesionales especializados en su tratamiento. (Matesanz-Pérez et al., (2003).

Por otro lado, los factores demograficos han sido identificados como
determinantes de riesgo clave en la salud bucodental a nivel poblacional, siendo los méas
basicos el sexo y la edad. Estos influyen en aspectos como la educacién y la madurez en
relacion con la higiene bucal, ya que los habitos de cuidado varian segin la edad del
individuo. En este sentido, identificar los factores que afectan el indice Simplificado de
Higiene Oral (IHOS) resulta fundamental, ya que este indicador proporciona
informacion clara sobre el nivel de cuidado, el deterioro o el avance de ciertas
enfermedades mediante una escala. Esto permitiria fortalecer o implementar medidas
preventivas especificas para mejorar los habitos de higiene bucal y prevenir

complicaciones relacionadas con la salud dental. (Petersen, P. E., (2003).



Los indices de higiene oral estan disefiados para identificar la presencia de placa
y calculo dental, ambos considerados factores etioldgicos en el desarrollo de patologias
bucales. Entre ellos, el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es una herramienta
de evaluacién ampliamente utilizada para medir el nivel de higiene oral en grupos

poblacionales. (Mora , Calle, & Sacoto, 2020).



1.2. Pregunta de investigacion.
¢Cual es la prevalencia del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en los pacientes
que acudieron a la Clinica Odontoldgica Il de la Carrera de Odontologia de la ULEAM

durante el periodo 2024, y cdmo se distribuye en relacion con factores demograficos?



1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Obijetivo general:
Identificar los factores demogréaficos asociados al indice de higiene oral simplificado en
pacientes que acudieron a la clinica odontolégica 111 de la carrera de Odontologia, ULEAM.

Periodo 2024.

1.3.2. Obijetivos especificos:

— Analizar el IHOS segun la prevalecia de género en pacientes que acudieron la

clinica odontoldgica I11.

— Determinar el estado de salud bucal segin IHOS de los pacientes de la clinica

odontoldgica IlI.

— Conocer los factores sociodemograficos y su posible correlacion con los habitos de

higiene oral en los pacientes.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Segun el Informe Mundial sobre el Estado de la Salud Bucodental de la OMS en 2022,
se estima que alrededor de 3.500 millones de personas en todo el mundo sufren de
enfermedades bucodentales, siendo las tres cuartas partes de estos casos paises de ingresos
medios. Esto refleja un estado deficiente de la salud bucal de las personas, causado en gran
medida por una falta de higiene oral adecuada gracias a los malos habitos y escaso
conocimiento sobre higiene bucal. (Ortiz et al., 2024).

En el Ecuador el problema de la caries dental se encuentra presente con un 60% en
la poblacion siendo un reflejo de la poca efectividad en la intervencion de los factores
desencadenantes de las enfermedades dentales (Ortiz Vinces, 2023). En un estudio
realizado en el 2019, se ha logrado demostrar que el 87% de pacientes que son mayores a
los 15 afios presentaban un conocimiento poco exacto o vagante sobre las enfermedades
bucales mas frecuentes incluyendo su prevencion, siendo este un factor importante para la
falta de cuidado personal para mantener la integridad en la salud bucal. (Rodriguez et al.,
2019).

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se ha consolidado como una
herramienta fundamental para evaluar la salud gingival y prevenir enfermedades
periodontales. Su facilidad de uso permite obtener informacién precisa sobre el nivel de
cuidado, deterioro o progresion de estas afecciones a través de una escala, lo que posibilita su
aplicacion antes y después del tratamiento dental en las clinicas odontoldgicas de la ULEAM,
registrando asi la evolucién del paciente. Ademas, su capacidad para cuantificar de manera
rapida y precisa la presencia de placa bacteriana en la superficie dental lo convierte en un
indicador sensible de la efectividad de las medidas de higiene oral. Numerosos estudios

epidemioldgicos han demostrado una correlacion significativa entre valores elevados de
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IHOS y una mayor prevalencia de gingivitis y periodontitis. (Portugal., 2019)

Comprender la interaccion entre el IHOS y los factores demograficos es crucial para
disefiar estrategias de prevencion y promocion de la salud bucal mas efectivas. Al identificar
los grupos poblacionales con mayor riesgo de presentar una higiene oral deficiente, es posible
implementar programas de intervencion focalizados que aborden las necesidades especificas de
cada segmento de la poblacion. Ademas, el analisis de los factores demograficos asociados con
el IHOS puede contribuir a una mejor comprension de los determinantes sociales de la salud
bucal y a la identificacion de barreras para el acceso a los servicios de salud oral. (Bermudez
etal., 2016).

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se ha consolidado como una
herramienta eficaz para evaluar la salud gingival y prevenir enfermedades periodontales. Su
uso permite medir el nivel de cuidado, deterioro o progresion de estas afecciones a través de
una escala, lo que facilita su aplicacion antes y después del tratamiento dental en clinicas
odontologicas. En particular, en la Clinica Odontolégica III de la Universidad Laica “Eloy
Alfaro” de Manabi (ULEAM), el IHOS es utilizado para evaluar la efectividad de la higiene
oral en los pacientes atendidos. Ademas, en conjunto con las historias clinicas, permite
identificar las areas con mejor control o mayor avance de la enfermedad, contribuyendo asi a

la implementacion de estrategias preventivas méas efectivas.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
De acuerdo con Haro (2017), en una investigacion realizada en La Escuela Manuela
Cariizares (Quito, Ecuador) a nifios de entre los 6 y 11 afios donde se evalué el IHOS
mediante un estudio descriptivo y transversal los resultados obtenidos indican que el 66,1%
de los participantes presenté una higiene bucal clasificada como regular, mientras que el
30,6% mostrod una higiene buena y el 3,3% una higiene deficiente. Al analizar los datos
segun la edad, se observé que los nifios de entre 8 y 9 afios registraron el mayor indice de
placa dental, siendo este clasificado como “regular” en el 86,4% de los casos. En relacion
con el género, los hallazgos no evidenciaron diferencias estadisticamente significativas, ya
que los valores promedio fueron de 1,81 para el género masculino y 1,68 para el femenino.
Sin embargo, al desglosar los porcentajes, se determiné que en los nifios varones, el 23,4%
presentd una higiene bucal buena y el 71,9% una regular, mientras que en las nifias estos
valores ascendieron al 34,5% y 62,9%, respectivamente. En general, estos resultados
reflejan que la mayoria de los escolares evaluados tenian una higiene bucal regular,

destacando a los nifios de 8 a 9 afios como el grupo con mayor prevalencia de placa dental.

Por otro lado, el estudio realizado por Ibarra et al. (2017) sobre el indice de Higiene
Oral Comunitario en escolares de 12 afios arrojo resultados favorables en términos de la salud
oral de esta poblacion. Segun los datos obtenidos, el 84,32% de los participantes, es decir,
156 escolares, mostrd niveles buenos de placa bacteriana blanda, mientras que el 61,08%
(113 escolares) no presentd evidencia de placa bacteriana calcificada. Estos hallazgos
destacan la importancia de implementar medidas preventivas y programas educativos

enfocados en el control de la placa bacteriana en esta etapa crucial del desarrollo.



Gracias a los estudios epidemioldgicos, se observa el fuerte impacto de las
enfermedades orales dentro de la salud publica, sefialandonos asi qué puntos son los mas
criticos dentro de la salud oral y, con esto, desarrollar acciones que contrarresten estos

problemas. (Vintimilla et al., 2017).

La ubicacién geografica tiene un impacto significativo en la prevalencia de las
enfermedades periodontales. En el sur de Brasil, se encontré una alta prevalencia de
periodontitis apical en poblaciones rurales, asociada con factores como la edad, el nivel

educativo bajo y la frecuencia reducida de atencion dental. (Buligon et al., 2023).

La salud oral siempre, ha sido un punto de conflicto para mantener una correcta salud
general, todo esto manteniendo su importancia para la representacion de la carga global de
morbilidad oral, con prevalencia de enfermedades periodontales e interviniendo los costos
relacionados al tratamiento que puede estar encarcelado, dependiendo de la localidad, sexo
y edad del individuo, a la viabilidad en la aplicacién de medidas que ayude tanto a combatir

y prevenir este tipo de problemas en la salud bucal. (Vintimilla et al., 2017).

Los estudios presentados previamente indican que existe una diferencia de la
calidad de la higiene oral, marcada por factores como la edad, el sexo y el lugar de
residencia. Comprender la prevalencia de un nivel alto en el indice de Higiene Oral
Simplificado de los pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Il en el periodo

2024-1 es esencial para establecer estrategias de prevencién y mejorar la salud oral.



2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Relacion del IHOS con las enfermedades periodontales.

El IHOS es un indicador relevante de enfermedades periodontales y caries dental, ya
que ambas condiciones estan asociadas con la acumulacién de placa y célculo. Segun
Villavicencio y Alvarez (2020), analizaron la relacion que existe entre el IHOS y la
enfermedad periodontal, encontrando asi que su impacto va a variar o depender segun la
poblacion que ha sido evaluada, sin embargo, concluye que no existe una relacion
significativa entre el indice de higiene oral y el indice periodontal.

En el caso de las enfermedades periodontales, un IHOS elevado indica la acumulacion
de bacterias en el surco gingival, lo cual incrementa la inflamacion y el riesgo de
periodontitis. Al monitorear el IHOS, los profesionales pueden identificar a los pacientes en
riesgo de desarrollar enfermedades periodontales y proporcionarles el tratamiento adecuado
(Gomez et al., 2020). Este enfoque permite intervenir de manera oportuna y reducir las
complicaciones periodontales a largo plazo.

Con respecto a la caries dental, un IHOS alto refleja la presencia de placa en
superficies dentales, esto indicaria una deficiente higiene oral. Entendiendo que el IHOS no
llega a ser un factor causal directamente de la caries si actGa como principal indicador de
riesgo gracias a la mayor acumulacién de placa el cual favorece a la proliferacion de
bacterias cariogenicas, siendo principal el Streptococcus mutans. La deteccion de un
puntaje alto en el IHOS permite identificar a las personas con riesgo de desarrollar caries y
orientarles sobre practicas de higiene para evitar su progresion (Martinez & Vargas, 2018).
2.2.2. Factores demogréficos y su influencia en la higiene oral

En el contexto de la odontologia, los factores sociodemograficos se refieren a las

caracteristicas sociales y demograficas de una poblacion que pueden influir en la salud oral y
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el acceso a los servicios dentales. Estos factores incluyen, pero no se limitan a, la edad, el sexo,

el nivel socioeconémico, nivel educativo y el area de residencia. La literatura médica sugiere

que estos factores pueden tener un impacto significativo en la salud oral y en las decisiones de
tratamiento dental. (Ghanem et al., 2023).

22.2.1. Laedady suinfluencia en la higiene oral

La influencia de la edad temprana en la higiene oral es significativa, ya que los habitos
establecidos durante los primeros afios de vida pueden tener efectos duraderos en la salud
oral. Segun la literatura médica, el inicio temprano de practicas de higiene oral, como el
cepillado de dientes, es crucial para prevenir el desarrollo de caries en la infancia. Un estudio
realizado en China encontré que los nifios que comenzaron a cepillarse los dientes mas tarde
en la vida tenian un mayor indice de caries en comparacion con aquellos que comenzaron a
cepillarse dentro del primer afio de vida. (Sun et al., 2017).

El desarrollo del microbioma oral también puede verse afectado por elementos de la
vida temprana, tales como el modo de nacimiento y las costumbres alimenticias, lo que puede
incrementar la propension a padecer caries y otras patologias. Estos elementos subrayan la
relevancia de las intervenciones precoces para instaurar un ambiente oral sano desde el inicio.
(Eriksen et al., 2024).

La avanzada edad también tiene un impacto en la higiene oral de diversas formas,
incidiendo tanto en la habilidad para preservar una salud bucal éptima como en la propension
a padecer enfermedades orales. Conforme los individuos envejecen, pueden afrontar retos
fisicos y cognitivos que complican la conservacion de una rutina correcta de higiene oral. Por
ejemplo, los ancianos suelen sufrir un deterioro en la salud bucal, particularmente si dependen
de terceros para su cuidado cotidiano, lo que puede provocar una acumulacion de placa y un

incremento en la prevalencia de enfermedades orales. (Davies & Doshi, 2024).
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Asimismo, el envejecimiento se relaciona con alteraciones en la flora bucal, lo que

podria incrementar la propensién a padecer enfermedades orales. Un estudio revel6 que la

variedad de bacterias suele reducirse con el envejecimiento, lo que podria afectar el surgimiento
de enfermedades orales. (Liu et al., 2020).
2.1.1.1. Discrepancia de la higiene oral entre géneros

Existen notables diferencias en los comportamientos de salud oral entre hombres y
mujeres. La literatura médica indica que las mujeres tienden a tener mejores habitos de higiene
oral que los hombres. Por ejemplo, un estudio en Estados Unidos demostré que los hombres
tienden a tener menos visitas al dentista, una peor percepcién de la salud de sus encias y dientes,
y habitos de uso de hilo dental menos frecuentes en comparacion con las mujeres. Las mujeres,
por otro lado, son mas proactivas en visitar al dentista y muestran una mayor conciencia sobre
la salud oral. (Su et al., 2022).

Otro estudio realizado en Japon encontr6 que los hombres adolescentes mostraban un
comportamiento de higiene oral més deficiente que las mujeres, con menor frecuencia y
duracion del cepillado, lo que se asocié con un mayor riesgo de sangrado gingival. (Abe et al.,
2020).

Ademas, el estudio de Lee et al. sobre poblaciones histéricas en Eurasia también
encontré que la prevalencia de calculo dental era notablemente mayor en hombres que en
mujeres, lo que refuerza la idea de que el género es un factor relevante en la formacién de
calculo dental. Aunque este estudio no se centra en America del Sur, proporciona evidencia
adicional de que el género puede influir en la prevalencia de calculo dental a nivel global. (Lee

et al., 2022).
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2.1.1.2. Incidencia del nivel socioeconémico en la higiene oral
El nivel socioeconémico (SES) tiene un impacto significativo en la higiene oral y en los
resultados de salud dental. La literatura médica destaca varias formas en que el SES influye en

la salud oral:

- Comportamientos de higiene oral: Las personas con un SES mas alto tienden a tener
mejores comportamientos de higiene oral, como cepillarse los dientes con mayor
frecuencia y utilizar productos adicionales para el cuidado oral. Esto se debe a un mayor
acceso a recursos educativos y de salud, asi como a una mayor conciencia sobre la
importancia de la higiene oral. (Sinijarv et al., 2024).

- Acceso a servicios dentales: Los individuos con un SES mas alto tienen mas
probabilidades de acceder a servicios dentales regulares, o que contribuye a una mejor
salud oral. Esto incluye visitas regulares al dentista para chequeos y limpiezas, lo que
ayuda a prevenir problemas dentales graves. (Schuch et al., 2022).

- Resultados de salud oral: ElI SES también esta asociado con la cantidad de dientes
restantes y la prevalencia de enfermedades orales. Los individuos con un SES mas bajo
tienden a tener menos dientes y una mayor prevalencia de enfermedades como la caries
dental, debido a una combinacion de factores como el acceso limitado a la atencion dental
y comportamientos de salud oral menos 6ptimos. (Costa et al., 2018).

- Factores psicosociales: Ademas, el SES influye en factores psicosociales que afectan la
salud oral, como la autoestima y las creencias sobre la salud oral. Estos factores pueden
mediar en la frecuencia del cepillado y la efectividad de la higiene oral, lo que a su vez

afecta la salud gingival. (Koga et al., 2020).
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2.1.1.3. Nivel educativo e higiene oral

El nivel educativo influye significativamente en la higiene oral y en los resultados de
salud dental. La literatura médica proporciona evidencia de que un mayor nivel educativo esta
asociado con mejores comportamientos de higiene oral y mejores resultados de salud dental.
Un estudio realizado en empleados de una empresa tecnoldgica mostr6 que aquellos con un

nivel educativo de secundaria o inferior presentaban una mayor incidencia de caries dentales

no tratadas y sangrado gingival en comparacién con aquellos con un titulo universitario o
superior. (Xie et al., 2024).

Estudios han demostrado que un mayor nivel educativo esta asociado con una mejor
salud dental, incluyendo un menor riesgo de pérdida dental. Un estudio en el Reino Unido
encontrd que un incremento en la educacion reducia significativamente la probabilidad de
edentulismo en la vejez. (Matsuyama et al., 2019).

2.1.1.4. Diferencia de la salud bucal entre los diferentes grupos étnicos.

Los estudios indican que los individuos hispanos y negros tienen un mayor riesgo de

caries dental en comparacion con los individuos blancos, y estas disparidades estdn mediadas
por varios factores.
Un estudio reciente en JAMA Network Open analiz6 los registros electronicos de salud de
nifios en EE.UU. y encontrd que los nifios hispanos y negros tienen un mayor riesgo de caries
dental en comparacion con los nifios blancos. Este riesgo es particularmente alto en nifios de 0
a 5 afios, con una razon de riesgo ajustada de 1.47 para los nifios hispanos y 1.30 para los nifios
negros. (Choi et al., 2023).

Un meta-analisis global publicado en Caries Research destacd que los nifios de grupos
racialmente minoritarios tienen una mayor prevalencia y severidad de caries dental en
comparacion con los nifios de grupos privilegiados. Este andlisis subray0 que las inequidades
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en la salud oral se han agravado con el tiempo, especialmente en paises de altos ingresos, y que
estas disparidades estan influenciadas por factores estructurales y de opresion. (Nath et al.,
2023).

En general, las poblaciones indigenas de América del Sur enfrentan una carga
significativa de caries dental, que es mayor que la reportada en encuestas de poblacion general

en paises como Brasil, Chile, Uruguay y Venezuela. Esto subraya la necesidad de estrategias

de prevencién y tratamiento que consideren las especificidades culturales de estas poblaciones.
(Soares et al., 2019).

2.1.1.4.1. Variaciones geograficas de la higiene oral.

Existen disparidades en la salud bucal entre grupos étnicos debido a factores
socioecondmicos, diferencias culturales y acceso a la atencion dental. Mismos factores que son
influenciados por el area geogréafica. En Perd, un estudio mostro que los adolescentes en areas
rurales, como Titicaca, tienen una menor severidad de maloclusién en comparacion con éreas
urbanas como Lima y Cuzco, pero presentan una alta prevalencia de caries, 1o que sugiere que
las areas rurales pueden beneficiarse menos de los programas de prevencion de caries y acceso
al tratamiento. (Cadenas de Llano-Pérula et al., 2020).

En Costa Rica, la distribucion geografica desigual de los profesionales de la salud dental
contribuye a las desigualdades en el acceso a la atencidn dental. Las areas urbanas y mas ricas
tienen una mayor accesibilidad a los dentistas, mientras que las areas rurales y mas pobres
enfrentan una menor accesibilidad, lo que exacerba las desigualdades en la salud bucal.
(Barboza-Solis et al., 2024).

En el contexto de las comunidades riberefias del Amazonas, se ha observado que las
poblaciones mas alejadas de las areas urbanas presentan peores indicadores de calidad de vida
relacionada con la salud bucal, debido a una mayor prevalencia de caries y enfermedades
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periodontales. (Maia et al., 2018)

2.1.2. Interaccion entre el IHOSy los factores demograficos:

Los factores demogréficos son caracteristicas como la edad, género, nivel
socioeconomico, educacion y lugar de residencia que definen a una poblacion. Estos influyen
directamente en la salud oral, determinando la prevalencia de enfermedades bucales y el

acceso a cuidados dentales. Por ejemplo, los nifios son méas propensos a la caries, mientras que

los adultos mayores enfrentan problemas como la pérdida dental. Las personas con menor
nivel socioecondémico o educativo suelen tener peor higiene oral y menos acceso a servicios
odontoldgicos. Ademas, quienes viven en areas rurales enfrentan mayores barreras para recibir
atencion dental adecuada. (Petersen, P. E., (2003)

El IHOS se encarga de medir o ayudarnos con un indice de placa o céalculo centrandose
en ciertas superficies especificas de las piezas dentales. Estos datos se encuentran
influenciados por los factores demograficos como la edad, género o la ubicacidn geogréafica,
logrando afectar inclusive el acceso a la educacién en salud bucal siendo los conocimientos
basicos afectados como los habitos de higiene, generando diferencias significativas en los
niveles de higiene entre diferentes grupos poblacionales. (Garcia et al., 2021).

- Edad e IHOS: Este es uno de los puntos mas estudiados cuando se habla del
IHOS. Se ha demostrado que la poblacion joven suele presentar indices mas
bajos en comparacién con la poblacion infante y adultos en edad avanzadas, esto
suele ser relacionado con el cambio rutinario tanto en el autocuidado y la dieta.
En la poblacion mayor, donde es comun ver el uso de las prétesis dentales y el
deterioro fisico, puede caer en negativo la capacidad de lograr mantener una

buena higiene oral, elevando el DI-S en esta poblacién (Rodriguez et al., 2020).
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- Géneroy DI-S: Desde un punto de vista bioldgico, se ha documentado que los
hombres tienden a tener una mayor prevalencia de periodontitis en comparacion
con las mujeres. Esto podria estar relacionado con diferencias en la respuesta
inmune, donde el dimorfismo sexual afecta la respuesta del huésped a las

infecciones bacterianas orales (Valerio et al., 2018).

- Nivel socioeconémico y ubicacion geografica en el IHOS: Las condiciones
socioeconomicas y el lugar de residencia son determinantes clave en el IHOS.
Individuos en areas urbanas y con mayores ingresos suelen tener mejor acceso a
productos de higiene oral y servicios odontoldgicos, lo cual repercute en
menores indices de placay calculo. Por el contrario, las personas en zonas rurales
0 de bajos recursos suelen enfrentarse a barreras que limitan su acceso a cuidados
de salud bucal siendo los méas basicos como el alto costo, en poblaciones mas
alejadas la falta o el dificil acceso del profesional (odontologia) o la falta de
costumbre en citas de prevencion, elevando asi el IHOS en estos grupos. Esto
evidencia la necesidad de intervenciones de salud publica que promuevan la
higiene oral en poblaciones vulnerables. (Arias Lopera & Tejero Davila; 2020).

2.1.3. Definiciony célculo del IHOS.

El IHOS es un método el cual nos ayuda a evaluar el nivel de higiene bucal de una
persona, esto centrandose en la presencia de placa y el célculo dental. Este fue creado por
Greene y Vermillion en el afio 1964, el IHOS se centra en medir la presencia del acimulo
tanto de placa como calculo dental en determinadas superficies dentales, el cual nos ayuda a

cuantificar el nivel de higiene oral de forma rapida y agil. (Greene & Vermillion, 1964).

Para lograr calcular el IHOS, debemos seleccionar seis piezas dentales las cuales van
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a ser representativas, estas van a ser dos del maxilar superior y cuatro piezas de la mandibula.
Se examina la cantidad de placa y calculo presente en cada superficie y se asigna una
puntuacién de 0 a 3, donde 0 indica ausencia de placa o calculo y 3 sefiala una acumulacién
significativa. Al sumar los puntajes y dividirlos entre el nimero de superficies evaluadas, se

obtiene el valor del IHOS (Ramirez et al., 2019).

Lograr la interpretacion del IHOS nos ayuda a encasillar la higiene del paciente en
buena, regular o deficiente, permitiendo al odont6logo profesional a identificar el riesgo
deoriginar alguna enfermedad en el tejido periodontal o caries dental. Gracias a la sencillez
que lo caracteriza lo convierte en un indice aplicable en diversas poblaciones, facilitando la

comparacion de datos entre distintos grupos y estudios (Garcia & Lopez, 2021).

Este se encarga de la medicién en toda la superficie dental, el cual puede estar cubierta
por desechos o placa bacteriana y calculo dental. Se uso6 el impreciso término desechos dado
que no era practico diferenciar entre la placa, los desechos y la materia alba. Se vio viable
asentar tanto el peso como el grosor de los depoésitos blandos teniendo reflejado aquellos
sectores donde se podria visualizar con mayor afluencia o carga, teniendo una idea de cuan
sucia estaria la boca. (Sociedad Dental Pedagdgica y Técnica, 2020)

El IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado) se compone de dos indicadores: el
indice de residuos simplificado (DI-S, por sus siglas en inglés) y el indice de célculo
simplificado (CI-S). Ambos se evaltan en una escala de 0 a 3. Para realizar el examen, se
utilizan Unicamente un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de pastor, o
bien una sonda periodontal de la OMS; no se emplean agentes reveladores. (Sociedad Dental

Pedagdgica y Técnica, s.f.)
Las seis superficies dentales que se examinan en el IHOS incluyen las superficies
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vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer
molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo, asi como las superficies
linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho. (Sociedad
Dental Pedag6gica y Técnica, 2020)

2.1.3.1. Criterios para calificar en el IHOS (Sociedad Dental Pedagdgica y Técnica, 2020):

a. Desechos bucales (DI-S):

0 No hay presencia de residuos 0 manchas.

Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la superficie dental o

1 hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin importar la
superficie cubierta.

2 Desechos blandos que cubren més de una tercera parte, pero menos de la tercera
parte de la superficie dental expuesta

3 Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental

expuesta.

b. Indice del calculo (CI-S) (Sociedad Dental Pedagdgica y Técnica, 2020):

0 | No hay sarro presente

1 Caélculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la superficie
dental expuesta.

Sarro supragingival que cubre méas de un tercio, pero menos de dos terceras

2 partes de la superficie dental expuesta o hay presencia de vetas individuales
de calculo subgingival alrededor de la porcion cervical del diente, 0 ambos.
3 Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie dental

expuesta, 0 hay una banda gruesa continua de calculo subgingival alrededor
de la parte cervical del diente, 0 ambos.
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También puede evaluar el grado de aseo bucal de un individuo y puede, en grado
mas limitado, servir en estudios clinicos. El indice es de facil uso dado que los criterios son
objetivos, el examen puede realizarse sin demora y se puede alcanzar un nivel alto de

capacidad de duplicacion con un minimo de sesiones de capacitacion.

20



CAPITULO I11. METODOLOGIA.

3.1. Disefio de la investigacion.

Este estudio es observacional, descriptivo y transversal con enfoque cuali-
cuantitativo. Se recopilaran datos de historias clinicas para determinarla prevalencia del
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Il de la ULEAM durante 2024.

3.2. Poblacién y Muestra.

Poblacion. - Pacientes que acudieron a la clinica odontologica Il de la ULEAM
durante 2024.

Muestra. — La muestra sera el universo y estara compuesta por 305 pacientes que
acudieron a la Clinica Odontoldgica Il en el periodo académico 2024-1. Los datos disponibles
de los pacientes, incluyendo el diagndstico de placa, célculo, y los datos demograficos
pertinentes, seran extraidos de los registros clinicos previamente vaciados en Microsoft
Excel. La seleccion de los registros clinicos se realizara mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, basado en la disponibilidad y completitud de la
informacion.

3.3. Criterios de inclusion:
a. Pacientes mayores de edad que acudieron ala clinica odontolégica Il1 de la ULEAM
periodo 2024.
b. Pacientes que cuenten con su respectiva historia clinica y firmen el formulario de
consentimiento informado.
3.4. Criterios de exclusion:
a. Pacientes menores de edad

b. Pacientes que no cuenten con historia clinica y no hayan firmado el formulario de
21



consentimiento informado.

c. Pacientescon registros incompletos sobre el diagnostico y datos sociodemogréaficos
3.5. Variables.
El proyecto establecera dos variables.
a. Nivel de indice de higiene oral simplificado por categorias: 0-0.5 = excelente, 0.6-1 =
buena, 1.1-1.5 = regular, 1.51-1.66 = deficiente, 1.67-2 = mala, 2.1-3.9 = muy mala y
>4 = extremadamente mala.

b. Factores demograficos como el género, grupo etario y localidad.

Medicién de variables y procedimientos.
a. Serealizard mediante un indice odontoldgico.
b. Indice de higiene oral simplificado IHOS
3.6. Obtencion de datos:
a. Permisos y Etica: Se solicitaran permisos del comité de ética y de las
autoridades de la Clinica Odontolégica 1l para acceder a los registros clinicos.
Se garantizaré la confidencialidad y el uso ético de los datos.
b.  Registros Clinicos: Los datos se extraeran de los registros clinicos electronicos,
gue ya han sido vaciados previamente en Microsoft Excel.
3.7. Andlisis de datos:
a. Anélisis estadistico:
- Serealizaran analisis descriptivos para obtener frecuencias y porcentajes de las

variables estudiadas.
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b. Interpretacion de Resultados:
- Se interpretaran los resultados para identificar patrones y relaciones significativas
entre las variables.

- Se presentaran los hallazgos en graficos y tablas para facilitar la comprension de los
resultados.
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3.8. Redaccion de los Datos.

Los datos obtenidos del estudio se redactaran basandose en la evaluacion de los
registros clinicos de los pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica Il de la ULEAM
durante el periodo 2024-1. Se utilizara el indice de higiene oral simplificado IHOS como
medida principal para determinar la prevalencia de placa, calculo en la muestra seleccionada.
Se recopilaran y registraran los puntajes de indice de higiene oral simplificado IHOS para
cada paciente, los cuales seran analizados mediante software resultado de la estadistica
descriptiva (Microsoft Excel) para calcular la prevalencia de la condicion en la poblacién
estudiada, proporcionado una descripcién detallada de los resultados encontrados,
incluyendo el porcentaje de pacientes afectados y cualquier variacion observada segun los

factores demograficos analizados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

A continuacidn, se presentan diversas tablas que muestran la relacion entre el nivel de

IHOS vy los factores demogréficos en el canton de Manta.

Tabla 1. Nivel general de IHOS por parroquias de Manta

IHOS
PARROQUIAS 45517 0,6-7 [ 1,1-1,50 | 151-1,66 | 1,672| 2.139 >4
Excelente| Buena | Regular | Deficiente | Mala | Muy Mala Extremadlamente
mala
Manta 40 27 17 4 18 18 10
Eloy Alfaro 10 11 3 1 10 3 1
San Mateo 7 2 1 0 0 2 1
Los Esteros 9 13 3 1 15 7 3
Tarqui 17 16 9 0 8 12 3
San Lorenzo 0 0 1 0 0 0 2
TOTAL 83 69 34 6 51 42 20 305

Fuente: Base de datos Clinica Odontoldgica Ill
Elaborado por: Blondet, Mendoza (2024).
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Gréfico 1. Nivel general de IHOS nivel parroquial de Manta
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Fuente: Base de datos Clinica Odontolégica I11
Elaborado por: Blondet, Mendoza (2024).

Andlisis Tabla 1. - En Manta predominé la categoria Excelente (0-0,5) con 40 personas, las

categorias Mala (1,67-2) y Muy mala (2.1-3.9) tuvieron 18 personas cada una, en la categoria

Extremadamente mala (>4), se registraron 10 personas. En la parroquia Eloy Alfaro, las categorias
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Excelente (0-0,5) y Buena (0,6-1) agruparon 10 y 11 personas, respectivamente. En la categoria
Extremadamente mala (>4), se encontr6 solo 1 persona. En San Mateo destaco la categoria Excelente
(0-0,5), con 7 personas. Las categorias Deficiente (1,51-1,66) y Extremadamente malas (>4) tuvieron
0y 1 registro, respectivamente. En Los Esteros la mayor cantidad de personas (15) se encontré en la
categoria Mala (1,67-2). En la categoria Muy mala (2.1-3.9), hubo 7 personas, mientras que, en
Extremadamente mala (>4), se registraron 3 personas. En Tarqui las categorias Excelente (0-0,5)y
Buena (0,6-1) fueron las més representativas, con 17 y 16 personas, respectivamente. En la categoria
Muy mala (2.1-3.9), se registraron 12 personas. En San Lorenzo solo se evaluaron 3 personas, de las
cuales 2 estuvieron en la categoria Extremadamente mala (>4) y 1 en la categoria Regular (1,1-1,50).
El 37.1% del total (305) de las personas evaluadas se encuentra en las categorias Mala (1,67-2) 16.7%,
Muy mala (2.1-3.9) 13.8%, y Extremadamente mala (>4) 6.6%, evidenciando &reas de oportunidad
para intervenciones de mejora.

Analisis Grafico 1. — En el gréafico se logra observar la distribucién del IHOS dividido por
parroquias en Manta observandose diferencias en el nivel de higiene oral de la poblacion. Manta
destaca con la mayor cantidad de personas (40) en la categoria de Excelente (0-0-5), sin embargo,
también se divisa cifras preocupantes en las categorias Mala (1,67-2) y Muy mala (2.1-3.9)
observandose 18 personas en cada uno presentando niveles extremos dentro de esta parroquia.
Parroquias como Los Esteros y Tarqui logran divisar una distribucién un poco mas lineal, sin
embargo, en la categoria Extremadamente mala (>4) se ve una proporcion considerable (3 personas
cada uno) en relacion a las otras parroquias. San Mateo (1) y San Lorenzo (2) cuenta con menos

presencia en esta categoria lo cual sugiere mejores condiciones en la higiene o acceso a los servicios.
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Distribucion general por categorias de IHOS

Se evaluaron un total de 305 individuos, distribuidos en las siguientes categorias de IHOS:

Tabla 2. Distribucion del IHOS por categorias.

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente (0-0.5) 83 27.2%
Buena (0.6-1) 69 22.6%
Regular (1.1-1.5) 34 11.1%
Deficiente (1.51-1.66) 6 2%
Mala (1.67-2) 51 16.7%
Muy mala (2.1-3.9) 42 13.8%
Extremadamente mala (>4) 20 6.6%
Total 305 100%

Fuente: Base de datos Clinica Odontologica Il
Elaborado por: Blondet, Mendoza (2024).
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Tabla 3. Nivel general de IHOS por género a nivel de Manta

IHOS
SEXO 0-0,5 0,6-1 1,1-1,50 1,51-1,66 |1,67-2 2.1-39 >4
Excelente |Buena |Regular Deficiente| Mala Muy Extremadam
Mala ente mala
F 55 45 21 3 37 22 11
M 28 24 13 3 14 20 9
TOTAL 83 69 34 6 51 42 20 305

Fuente: Base de datos Clinica Odontoldgica Ill
Elaborado por: Blondet, Mendoza (2024).

Analisis: Al comparar los niveles de higiene oral simplificada (IHOS) entre hombres y mujeres en la

poblacidén estudiada de Manta, se observan patrones interesantes que destacan diferencias y similitudes

Gréfico 2. Nivel general de IHOS por género a nivel de Manta.
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Fuente: Base de datos Clinica Odontologica Il
Elaborado por: Blondet, Mendoza (2024).

entre ambos géneros:

e Predominio de las Mujeres en Rangos Bajos:

concentracion en los rangos bajos de IHOS (0-0.5 y 0.6-1), lo que sugiere una tendencia hacia

mejores habitos de higiene oral en comparacion con los hombres. Esto podria deberse a una

1,67-2

Las mujeres presentan una mayor

2139

mayor preocupacion por el autocuidado o0 a un acceso mas frecuente a servicios de salud oral.
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e Distribucion Méas Uniforme en los Hombres:

Mediante desviacion estandar se pudo determinar que los hombres muestran una distribucion
mas uniforme a lo largo de los diferentes rangos de IHOS. Aunque tienen menos
representacion en los niveles bajos, también presentan frecuencias menores en los niveles mas
altos (>4), lo que podria indicar una tendencia a mantener una higiene oral moderada, sin

alcanzar los extremos observados en las mujeres.

e Rangos Altos y Necesidad de Intervencion: Se realiz6 una prueba T para muestras

independientes encontrando que ambos géneros presentan casos significativos en los
rangos altos de IHOS (1.67-2, 2.1-3.9 y >4), lo que evidencia la necesidad de intervenciones
para mejorar la higiene oral, especialmente en aquellos pacientes con mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud bucal. Las mujeres, aunque predominan en los rangos bajos,
también tienen una mayor frecuencia absoluta en el rango de 1.67-2, mientras que los hombres
presentan mas casos en el rango de 2.1-3.9.
Aunque las mujeres lideran en los niveles bajos de IHOS, ambos géneros enfrentan desafios especificos
en la higiene oral. Este andlisis subraya la importancia de una atencion diferenciada y el disefio de
intervenciones focalizadas para abordar las necesidades Unicas de cada grupo, promoviendo asi una
mejora global en la salud bucal de la poblacion.

Tabla 4. Nivel general de IHOS por edad a nivel de Manta.

GRUPO IHOS
ETARIO 0-0,5 06-1 | 1,1-150 | 151-166 | 1672 | 2.1-3.9 >4
Excelente| Buena | Regular | Deficiente | Mala | Muy mala Extremadlamente
mala

18-25 ANOS 20 17 9 2 8 9 1
26-45 ANOS 21 20 15 2 19 14 5
46-65 ANOS 30 26 9 1 18 15 11
66-80 ANOS 12 6 1 1 6 4 3

TOTAL 83 69 34 6 51 42 20 305

Fuente: Base de datos Clinica Odontolégica 11 Elaborado
por: Blondet, Mendoza (2024).
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Anadlisis:

Gréfico 3. Nivel general de IHOS por edad a nivel de Manta.
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Fuente: Base de datos Clinica Odontologica Il
Elaborado por: Blondet, Mendoza (2024).

Distribucion por grupo etario: El grupo 46-65 afios tiene el mayor total de registros de
IHOS (110), seguido de 26-45 afos (96) y 18-25 afios (66). EI grupo 66-80 afios

presenta los valores mas bajos, con un total de 33.

Distribucién por rangos de IHOS: El rango mas frecuente es 0-0.5 con un total de 166
registros, seguido por 0.6-1 (138) y 2.1-3.9 (84). Los rangos extremos, como >4, tienen
la menor cantidad de registros (40), indicando que altos valores de IHOS son menos

comunes.

Tendencias significativas: Los grupos mas jovenes tienden a concentrarse en los
rangos bajos de IHOS. En contraste, en los mayores de 46 afios se observa un
aumento en los valores superiores (>4). El analisis de los datos muestra que los
valores mas bajos del IHOS son predominantes en todos los grupos etarios,
destacandose el rango 0-0.5 como el mas frecuente. Sin embargo, se observan

diferencias importantes entre grupos: los mayores de 46 afios presentan un incremento

30



en los valores superiores del IHOS (>4), lo que podria reflejar un mayor incremento o
complicaciones en salud oral en este segmento de la poblacion. En contraste, los grupos mas
jévenes concentran la mayoria de los registros en los rangos bajos, lo que sugiere una mejor

higiene debida posiblemente a una mayor tendencia a la busqueda de aceptacion social.
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4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El anélisis general de los tres cuadros sobre el nivel de higiene oral simplificada

(IHOS) en Manta permite destacar varios puntos significativos:

Distribucion por parroquias. - Manta, Los Esteros, y Tarqui concentran la mayor
proporcion de individuos en niveles criticos de higiene oral (Mala, Muy mala, y
Extremadamente mala), representando el 37.1% de la poblacién total evaluada. Esto
resalta la necesidad de priorizar estas zonas para camparias educativas y programas de

intervencion.

Diferencias por género. - Las mujeres predominan en los rangos bajos del IHOS, lo
que indica mejores habitos de higiene oral en comparacién con los hombres. Sin
embargo, también presentan una mayor frecuencia absoluta en el rango 1.67-2. Por otro
lado, los hombres muestran una distribucion mas uniforme en los rangos de IHOS, con
menores registros en los extremos bajos y altos.

Ambos géneros enfrentan desafios en los rangos altos de IHOS, subrayando la
importancia de intervenciones dirigidas segln las necesidades especificas de cada

género. (Gréfico 2, 2024).
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Grafico 2. Nivel general de IHOS por género a nivel de Manta.
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Elaborado por: Blondet, Mendoza (2024).

e Distribucién por grupo etario.
- Grupo etario de 18-25 afios: concentran la mayoria de los registros en los rangos

bajos de IHOS, sugiriendo mejores condiciones de higiene oral. A medida que el
IHOS aumenta, la frecuencia disminuye, lo que sugiere que en este grupo la
higiene oral es mejor en comparacién con los demas.

- Grupo etario de 26-45 afos: Muestra una distribucion mas dispersa, con un
pico en el rango 1.1-1.5, lo que indica una tendencia a una higiene oral
moderada. Se observan valores en rangos mas altos del IHOS, lo que sugiere
que algunos individuos tienen una higiene deficiente.

- Grupo etario de 46-65 afios: Destaca con el mayor nimero de individuos en los
rangos 0.6-1 y 1.1-1.5, lo que sugiere una mayor acumulacion de placa y
calculo en comparacion con los grupos mas jovenes. Hay una presencia notable
en los valores mas altos (>4), lo que indica que algunos individuos de este

grupo tienen una higiene oral deficiente.
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- Grupo etario de 66-80 afos: Presenta una menor frecuencia general en
comparacién con los otros grupos. Aunque hay individuos con un IHOS bajo
(0-0.5), tambien hay una presencia en valores altos (>4), lo que sugiere que en
este grupo existe una mayor variabilidad en la higiene oral.

Categorias de IHOS. - La categoria Excelente (0-0.5) es la mas frecuente en general,
abarcando un 27.2% de la poblacion evaluada. No obstante, un 16.7% se encuentra en
la categoria Mala, y un 20.4% (Muy mala y Extremadamente mala combinadas) refleja

problemas significativos que requieren atencion inmediata.
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DISCUSION

El analisis de los niveles altos del IHOS y los factores que los influyen presenta
hallazgos relevantes para el disefio de estrategias de promocién de la salud oral.

En primer lugar, los resultados obtenidos en estudios recientes demuestran que el género
es un factor determinante en los habitos de higiene oral. Las mujeres, de manera consistente,
tienden a adoptar practicas mas rigurosas en comparacién con los hombres. Un estudio
realizado en Australia evidencié que un porcentaje significativamente mayor de mujeres
reporto cepillarse los dientes al menos una vez al dia, complementando esta practica con el uso
de hilo dental en la Gltima semana, en comparacion con los hombres (Luzzi et al., 2020). Este
comportamiento podria estar vinculado a una mayor conciencia sobre la salud o a factores
socioculturales que promueven practicas de autocuidado mas consistentes en mujeres. Sin
embargo, para Dho (2018) en su estudio descriptivo transversal con 381 participantes, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en relacion con el género.

Asimismo, la edad desempefia un papel critico en la frecuencia y calidad de las practicas
de higiene oral. Durante la infancia y adolescencia, la frecuencia de cepillado muestra un
incremento progresivo con la edad, probablemente impulsado por factores como la aceptacion
social y la preocupacién por la imagen personal (Thrin et al., 2021). Por el contrario, Crespo
(2019) menciona que, en adultos mayores, la calidad de la higiene oral sufre un deterioro en
funcion de la pérdida de las piezas dentales, lo que tiene una incidencia directa en el nivel del
IHOS de la poblacion de la tercera edad. Este hallazgo resalta la necesidad de estrategias
adaptadas a las distintas etapas del ciclo vital para mantener buenos hébitos de salud oral.

Finalmente, el lugar de residencia (urbano o rural) también ha mostrado ser un

determinante significativo en los resultados de salud oral. Los estudios indican que las
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poblaciones rurales enfrentan mayores barreras para acceder a recursos de salud, lo que se
traduce en peores indicadores de higiene oral. En un estudio realizado en Portugal, los
residentes rurales presentaron un menor nimero de dientes restantes y habitos de cepillado mas
deficientes en comparacion con los residentes urbanos (Bombert et al., 2018). Benitez (2020),
resalta que en un hogar donde se mezclan los factores asociados a lo econémico y lo
demografico, por lo general los nifios son los mas afectados en un 90%. Estos hallazgos
destacan la necesidad de abordar las desigualdades en salud oral mediante la mejora del acceso
a servicios de salud en comunidades rurales.
La presente investigacion esta limitada por la informacion recabada. Factores culturales,

econémicos o de acceso a la salud pueden o no tener influencia en los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES.

El analisis del nivel de higiene oral simplificada (IHOS) en el cantdén de Manta refleja
diferencias significativas segun la ubicacion parroquial, el sexo y el grupo etario. Estos
resultados permiten identificar patrones y tendencias que ofrecen una vision integral de la
situacion de la salud oral en la region. En términos generales, se encontré que los valores
bajos de IHOS, representados por la categoria Excelente (0-0.5), son los més frecuentes en la
poblacion, abarcando el 27.2% de los individuos evaluados. Sin embargo, es preocupante
que un 37.1% de la poblacién se encuentra en niveles criticos de higiene oral, clasificados en
las categorias Mala, Muy mala, y Extremadamente mala. Este porcentaje representa una
proporcidn considerable de personas que muestran deficiencia en la higiene oral presentando
un riesgo de desarrollar patologias tales como caries y enfermedades periodontales, llevando
a un deterioro en la calidad de vida y asi generar una mayor demanda en los tratamientos
odontoldgicos lo cual sugiere la necesidad de intervenciones inmediatas y focalizadas para
abordar esta problematica.

Al analizar los resultados por parroquias, se identificaron diferencias importantes. Las
parroquias Manta, Los Esteros, y Tarqui agrupan la mayor cantidad de personas en los niveles
criticos de IHOS, mientras que otras, como San Mateo y San Lorenzo, presentan un menor
namero de casos en estas categorias. En Manta, por ejemplo, aunque la categoria Excelente
lidera en frecuencia con 40 personas, también se destacan cifras alarmantes en las categorias
Mala y Muy mala, con 18 individuos cada una. Los Esteros y Tarqui presentan patrones
similares, con un predominio de casos en los rangos criticos. Estas disparidades entre
parroquias evidencian no solo las variaciones en el acceso a servicios de salud y educacion
sobre higiene oral, sino también diferencias en las condiciones socioecondémicas y culturales

que pueden influir en los habitos de cuidado bucal.
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En cuanto a las diferencias entre sexos, se observé un predominio de mujeres en los
rangos bajos de IHOS, lo que sugiere mejores habitos de higiene oral en comparacion con los
hombres. Sin embargo, las mujeres también presentan un mayor nimero absoluto de casos en
el rango 1.67-2, lo que podria indicar un riesgo latente de empeoramiento en los niveles de
higiene oral. Unos de los factores del cual podria estar asociado seria en el factor hormonal debido
aque, en etapas como el embarazo, menopausia e inclusive la pubertad Ilegan a ser periodos en
donde los cambios hormonales aumentan la susceptibilidad a enfermedades periodontales.

(Fajardo et al., 2017).

Por otro lado, los hombres muestran una distribuciéon més uniforme a lo largo de los
rangos de IHOS, con una representacion menor en los niveles mas altos (>4), aunque no
exenta de casos criticos. Estas diferencias destacan la necesidad de intervenciones
diferenciadas que tomen en cuenta las caracteristicas y desafios especificos de cada género,
promoviendo estrategias de educacién y sensibilizacion adaptadas.

El anélisis por grupo etario reveld que los jovenes entre 18 y 45 afios concentran la
mayoria de los casos en los rangos bajos de IHOS, indicando en general mejores condiciones
de higiene oral. No obstante, se observé un incremento significativo de los valores altos de
IHOS en los adultos mayores de 46 afios, particularmente en el grupo de 46-65 afos, que
presenta la mayor cantidad de registros en la categoria >4. Este patron podria estar asociado
con factores como la acumulacion de problemas bucales no tratados, el acceso limitado a
servicios de salud dental en etapas previas, y la menor prioridad que algunos adultos mayores
asignan a su cuidado oral en comparacion con otras necesidades de salud. Estos hallazgos
resaltan la importancia de disefiar programas de atencion especificos para las poblaciones

mayores, que incluyan no solo tratamientos correctivos, sino tambien educacion preventiva.
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Finalmente, se destaca que la distribucion general por categorias de IHOS pone en
evidencia areas criticas que requieren atencion prioritaria. Aungue las categorias mas positivas
representan una proporcion considerable de la poblacion, los niveles intermedios y criticos
reflejan una falta de acceso equitativo a servicios de salud dental y educacion preventiva. Este
panorama general resalta la necesidad de estrategias integrales de salud publica que incluyan
campanas educativas, mejora en el acceso a servicios de salud bucal y el fortalecimiento de
politicas publicas orientadas a reducir las disparidades entre parroquias, géneros y grupos
etarios. Solo a través de un enfoque coordinado y sostenido se podrd lograr una mejora

significativa en la salud bucal de la poblacién de Manta.

39



RECOMENDACIONES

En funcion de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, es imprescindible
implementar estrategias que aborden las deficiencias en la higiene oral identificadas,
particularmente en aquellos grupos y parroquias que presentan los niveles mas altos del indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS).

Acciones Urgentes por tomar: Recomendaciones prioritarias.

-Intervencion en parroquias con valores elevados de IHOS: Se recomienda la
implementacion tanto de campafias como programas de promocién de la higiene oral en
aquellas parroquias que presentaron los nivales mayormente elevados en el IHOS, con la
finalidad de reducir la incidencia de las enfermedades bucales.

-Fortalecimiento del acceso a insumos: Es esencial garantizar la disponibilidad de
productos basicos para la higiene oral dentro del sector publico, evitando la restricciones
econdmicas o geograficas.

-Programas dirigidos a grupos vulnerables: Se sugiere la puesta en marcha de
iniciativas focalizadas especialmente en adultos mayores de 46 afios debido a presentar una
mayor propension a registrar valores criticos de IHOS, especialmente en aquellas
comunidades con escaso acceso a servicios odontoldgicos siendo bastante enfaticos en la
atencidn gratuita y educacion en la higiene.

-Estrategias de equidad de género: Se propone el desarrollo de programas
diferenciados que consideren las particularidades de hombres y mujeres en relacién con la
higiene oral. Para las mujeres, es recomendable reforzar la educacion en instituciones
educativas y promover el acceso a insumos de higiene dado que tienden a concentrarse en
rangos bajos del IHOS, pero también muestran frecuencias elevadas en rangos como 1.67-2.

Para los hombres, se deben enfatizar campafias que fomenten el autocuidado y la asistencia

40



regular a servicios odontoldgicos.
Recomendaciones Complementarias: Mediano o largo plazo.

-Fortalecimiento de programas educativos: Se recomienda la inclusién de méddulos
enfocados a temas sobre la salud bucal junto a activades practicas como talleres o visitas
periddicas de profesionales odontoldgicos.

-Jornadas gratuitas de atencion dental: Para garantizar la equidad en el acceso a
los servicios odontoldgicos, se sugiere en la implementacion de brigadas de atencién dental
juntos a la colaboracion con universidades y centros de salud, siendo enfatico en las zonas de
mayor vulnerabilidad.

-Estudios longitudinales sobre el IHOS: Es importante evaluar periddicamente el
impacto de las estrategias implementadas para medir su efectividad en la reduccion de los
niveles de IHOS y ajustar las intervenciones segun las necesidades emergentes de la
poblacion.

-Desarrollo de politicas publicas basada en evidencia: Se sugiere la realizacion de
andlisis sociodemograficos que permitan el disefio de estrategias adaptadas a las
caracteristicas de cada segmento poblacional.

Algunos ejemplos del combate de enfermedades bucales y desarrollo de programas
dentales dirigidas a los sectores vulnerables donde la asistencia odontoldgica puede ser
deficiente siendo resultado de varias falencias como los altos costos de estos tratamientos o
inclusive casi la escasa o nula via de acceso a estos sectores en donde puede ser “normal” o
“cotidiana” dentro del panorama latinoamericano encontramos los siguientes:

El programa “Brasil Sonriente” donde se ofrece la atencion dental gratuita en todo el
pais observandose resultados favorables en la mejoria en la salud oral siendo los grupos
vulnerables mas beneficiados gracias a los tratamientos y educacion preventiva. (Ministério
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da Saude, 2020). Gracias a la iniciativa publica-privada, sumandole a la colaboracion del
sector educativo en México se promueve la higiene y cuidado oral a través de camparfias
educativas, sumandole a la distribucion de kits de higiene; todo esto apuntando a la
educacion en nifios en edad escolar permitiendo en la lucha contra la falta de conocimiento,

cuidado y desarrollo de enfermedades orales. (Colgate-Palmolive, 2021).
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