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INTRODUCCION

La placa dental es un ejemplo claro de biopelicula, y los estudios sobre ella han aportado
significativamente al entendimiento de la etiologia y control de la caries dental y la enfermedad
periodontal. Las diferentes bacterias contenidas en la biopelicula responden a las condiciones de sus
microambientes especificos, presentando diferentes patrones de crecimiento. La cooperacion
fisiologica es el factor principal en la conformacion de la estructura de las biopeliculas. Con el tiempo,
esta cooperacion facilita la organizacion y superposicion de los microorganismos, formando
comunidades microbianas maduras y altamente eficientes adheridas a las superficies. Las
enfermedades dentales, que se desarrollan en dreas con una microflora natural y diversa, como la placa
dental, representan el principal problema de salud oral a nivel mundial, especialmente en los paises
en desarrollo. Por esta razon, comprender mejor el papel de los microorganismos en el inicio y la
progresion de estas afecciones es fundamental para su prevencion y tratamiento.

La placa bacteriana es una acumulacion estructurada y adherente de microorganismos que se
desarrolla en la superficie de los dientes, restauraciones dentales y dispositivos protésicos. Con el paso
del tiempo, esta acumulacidén forma colonias bacterianas que liberan sustancias perjudiciales para los
tejidos circundantes, favoreciendo asi la aparicion de caries y enfermedades periodontales. Para
evaluar la salud bucal, se emplea el Indice de Higiene Oral Simplificada (IHOS), el cual permite
clasificar la placa en blanda, dura (calculo) y gingivitis. Este indice, establecido por Greene y
Vermillion en 1960, proporciona una medida cuantitativa que facilita la valoracion del estado oral de

un individuo.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

El Indice de higiene oral simplificada y su distribucion segun los factores demogréficos en
nifios y adolescentes en la provincia de Manabi 2024

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la salud como “un estado completo
de bienestar fisico, mental y social, y no inicamente como la ausencia de enfermedades” (Braveman
& Gottlieb, 2014) Esta vision invita a analizar distintos escenarios epidemioldgicos para comprender
mejor el estado de salud de la poblacion. De este modo, se pueden identificar los factores sociales que
influyen en el bienestar. Segiin la OMS, estos determinantes sociales de la salud abarcan aspectos
economicos y del entorno que afectan la calidad de vida de las personas, como las condiciones en las
que nacen, crecen, trabajan y acceden a los servicios de salud, asi como la manera en que se distribuyen
los recursos y el poder en distintos niveles, desde lo local hasta lo global

El Ministerio de Salud Publica (MSP) Los factores demograficos, entendidos como
caracteristicas estadisticas que describen a la poblacién, tales como la edad, el género, la estructura
familiar y el nivel socioecondmico, influyen en la composicion y desarrollo de las biopeliculas orales.
Estas variables pueden afectar la salud bucal al modificar las condiciones que favorecen o dificultan
el equilibrio microbiano en la cavidad oral. Estos factores influyen de manera importante en la salud
bucal de nifios y adolescentes, ya que afectan tanto la disponibilidad de servicios dentales como la
calidad de la atencion recibida. La situacion demografica, en cierto modo, determina el acceso de los
jovenes a servicios de prevencion y atencion odontoldgica.

"A lo largo de la historia, los factores que afectan la salud han pasado por importantes

transformaciones, influenciados por aspectos ambientales, biologicos, conductuales, economicos,
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culturales y por el acceso a servicios de salud." (Tellez, Zini, & Estupifian , 2014). Las desigualdades
en salud, derivadas de los determinantes sociales, afectan a las personas de manera diferente segun
sus condiciones de vida, reflejando una distribucion inequitativa de recursos y poder. Para reducir
estas brechas, es fundamental implementar politicas integrales tanto a nivel macro como micro,
sustentadas en evidencia cientifica. Estas estrategias deben promover cambios en actitudes,
comportamientos, aspectos culturales y mejorar el acceso a la atencion médica, incluida la
odontolégica (Alfaro, 2014).

Las condiciones socioecondmicas han sido identificadas como factores determinantes en la
salud bucal de la poblacion, ya que influyen en el acceso a la atencion odontoldgica y en la adopcion
de habitos de higiene oral adecuados. Diversos estudios han demostrado que las comunidades con
menores recursos econdmicos y niveles educativos mas bajos presentan una mayor prevalencia de
enfermedades dentales, lo que evidencia la relacion entre el contexto social y la salud oral (Sierra,
Carvajal, & Pacaji, 2024; Isidro, Estrella, Vega, Rueda, & Rubio, 2022).

Asimismo, los cambios en la estructura demografica y econdmica de cada region representan
factores de alto riesgo para la salud bucal. Aspectos como el envejecimiento de la poblacion y las
politicas econdmicas y sociales vigentes inciden de manera significativa en la calidad de vida y el
bienestar oral de las personas, lo que resalta la importancia de abordar estos determinantes desde una

perspectiva integral de salud publica (Galli, Pagés, & Swieszkowski, 2017).
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Formulacion del problema.
(Cudl es el indice de higiene oral simplificada (IHOS) y como se distribuye segin los factores
demograficos (edad, género, nivel socioecondmico, etc.) en nifios y adolescentes que acudieron a la
unidad movil odontoldgica en la provincia de Manabi en 2024?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Determinar la relacion entre el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) segtn los factores
demograficos en nifos y adolescentes en Manabi 2024

Objetivos Especificos

Evaluar el estado de salud bucal en nifios y adolescentes atendidos en la unidad movil
odontolégica en distintos cantones de la provincia de Manabi, utilizando el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS)

Caracterizar a los nifios y adolescentes atendidos en la clinica mévil odontologica en Manabi
durante el afio 2024, considerando variables demograficas como edad, género y lugar de residencia.

Analizar la relacion entre el estado de salud oral y los factores demograficos en nifios y
adolescentes que acudieron a la clinica mévil en Manabi en el afio 2024, identificando posibles

patrones y diferencias entre los grupos poblacionales
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JUSTIFICACION

El cuidado de la salud bucal es clave para el bienestar general, ya que impacta tanto en la
calidad de vida como en el desarrollo integral de cada persona (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2022). En el caso de nifios y adolescentes, diversas investigaciones han evidenciado que
aspectos como la educacion, la situacion socioecondmica y la disponibilidad de servicios de salud
juegan un papel fundamental en la formacion de héabitos de higiene oral y en la incidencia de
enfermedades dentales (Garcia & Pérez, 2021).

Este estudio es relevante porque pretende evaluar como los factores demograficos influyen en
el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifios y adolescentes de la provincia de Manabi. De
acuerdo con Lopez et al. (2020), contar con un buen nivel de conocimiento sobre higiene bucal y
medidas preventivas desde la infancia ayuda a disminuir la aparicion de caries y enfermedades
periodontales en la edad adulta. Asimismo, la aplicacion de estrategias de prevencion fundamentadas
en la evidencia cientifica puede favorecer la mejora de la salud oral en comunidades en situacion de
vulnerabilidad (Martinez & Gomez, 2019).

Desde una perspectiva de salud publica, es fundamental que las intervenciones odontoldgicas
consideren no solo el acceso a los servicios, sino también los determinantes sociales que afectan la
higiene oral (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021). La presente investigacion aportara
informacion valiosa para la formulacion de politicas sanitarias que promuevan el acceso equitativo a
la atencion odontoldgica, fomentando habitos saludables desde edades tempranas.

Los resultados de esta investigacion aportaran informacion clave sobre el indice de higiene
oral en los pacientes de la provincia, lo cual ayudara a los profesionales de la salud en la toma de

decisiones para el manejo adecuado de la higiene bucal. Esto incluira la eliminacién de factores
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etiologicos del IHOS, la ensefianza del cepillado dental correcto y el uso adecuado de los implementos

de limpieza bucal para asegurar el éxito del tratamiento.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales de la salud
(DSS) son las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
junto con una serie de factores y sistemas que influyen en su dia a dia. Estos elementos incluyen
aspectos econdmicos, sociales, normativos y politicos, los cuales pueden afectar la salud de las
comunidades de manera positiva o negativa (Braveman & Gottlieb, 2014; Alfaro, 2014).

Las enfermedades bucodentales, la caries dental y la enfermedad periodontales,
constituyen la mayor morbilidad dentaria en la vida de una persona, provocando dolor, molestias,
desfiguracion, perdida de dientes y otras de mayor gravedad. En paises de Asia y el Pacifico, el
cancer bucal es uno de los tres canceres de mayor incidencia. Estas enfermedades se han convertido
en una importante carga para el sector de la salud de muchos paises con predominio en grupos
poblacionales de bajo nivel socioeconémico, esto debido a que los tratamientos de trastornos de
salud bucodental son costosos y generalmente no forma parte de la cobertura sanitaria universal.
En la mayoria de los paises de ingresos altos, el tratamiento odontologico representa en promedio
el 5% del gasto total de salud en consecuencia, aquellos paises de ingresos bajos y media nos no
tienen la capacidad de prestar servicios de prevencion y tratamiento de los tras tornos de salud
bucodental, convirtiéndose en un problema de salud publica que afecta la mayoria de la poblacion.
Por una parte, en paises pobres principalmente por la relacion con niveles de pobreza y en paises
desarrollados béasicamente por la desigual dad en grupos sociales desfavorecidos; en sintesis, la
salud bucal de las personas est4 relacionada con diversos factores sociales. (Paez1, Castillo2, &

Avila3, 2021)
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"Los determinantes de la salud abarcan una amplia variedad de factores, incluyendo
aspectos biologicos, hereditarios, personales, familiares, ambientales, alimenticios, sociales,
economicos, laborales, culturales, educativos, sanitarios y religiosos" (Alfaro, 2014). Entre estos
factores se encuentran la autoidentificacion étnica, la percepcion de la posicion social, la clase
ocupacional (trabajo manual o no manual), el nivel de ingresos familiares, el nivel educativo, las
condiciones de vivienda, la situacion laboral y el acceso a servicios de salud general y bucodental.
También influyen aspectos como la religiosidad, la exposicion a la violencia y el consumo de
tabaco y alcohol, entre otros.

“Las DSS son relevantes tanto para enfermedades transmisibles (ET) y no transmisibles

(ENT) como las cardiopatias, el cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la
diabetes, la demencia y los accidentes cerebrovasculares. Las ENT comparten los mismos factores
de riesgo que las enfermedades bucodentales” (Tellez, Zini, & Estupifian , 2014).

. “Un ejemplo del efecto de los DSS es que se evidencia en nifios y jovenes de las zonas
mas pobres, con peor salud general y bucal que los de los barrios mas ricos, esto a futuro conlleva
consecuencias como la pérdida dental que afecta a la calidad de vida de los individuos” (Tellez,
Zini, & Estupifan , 2014). Hay que mencionar que existen factores sociales que pueden cumplir
un efecto protector para la salud bucodental, como la religion, que ha evidenciado ser un factor
protector contra las enfermedades periodontales.

“Sin lugar a dudas uno de los factores sociales mas importantes es el acceso a salud,
permitiendo que el individuo pueda intervenir en procesos nosologicos de forma preventiva o
temprana en el mejor de los casos, es asi que las visitas dentales preventivas pueden ayudar a
reducir el bajo nivel de alfabetizacion en salud oral, siendo asi que la poblacion que informa que

no puede obtener o retrasa la atencion dental es mas alta que la poblacidon que no puede obtener o
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retrasa la atencion médica necesaria o los medicamentos recetados” (Tellez, Zini, & Estupifian ,
2014). “Otro factor para considerar es la cultura socioeconémica de la poblacion ecuatoriana, un
estudio realizado en Cuenca demostrd la falta de controles dentales periddicos debido a un
problema cultura en la sociedad ecuatoriana” (Lafebre, Arroyo Menéndez, Lozano, Parron, &
Nievas Soriano, 2023).

Las investigaciones sobre la relacion entre ingresos, desigualdad y salud bucal necesitan
un enfoque mas riguroso. Estudios bien disefiados y actualizados pueden contribuir a reducir las
brechas de conocimiento existentes. Contar con una base de evidencia solida es clave para
desarrollar politicas que ayuden a minimizar el impacto negativo de los bajos ingresos y la
desigualdad en la salud bucal. Los metaanalisis han identificado una conexion entre bajos ingresos
y problemas dentales, aunque los factores psicosociales y conductuales no explican completamente
esta relacion. Segun Singh, Peres y Watt (2015), la influencia de la desigualdad de ingresos en la
salud bucal varia segtn el contexto.

La higiene oral es uno de los principales pilares del cuidado de la salud bucal, puesto que
se encuentra dentro de las estrategias preventivas de salud y cada vez se hace mas evidente su
importancia en relacioén al impacto que tiene sobre la salud general de cada individuo 11, 27,28.
Por esta razon es importante realizar diversos estudios epidemioldgicos constantemente en las
poblaciones de cada pais, puesto que el nivel de conocimiento de la higiene oral por parte de la
poblacion es un factor que repercute directamente sobre su salud bucal y su calidad de vida.
(Cabrera, 2022)

En los nifios en edad escolar, las enfermedades bucodentales son un problema frecuente,
siendo la placa bacteriana una de las principales causas. Entre las afecciones mas comunes se

encuentran la caries dental y la enfermedad periodontal, las cuales pueden generar dolor, molestias
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e incluso afectar la calidad de vida de los pequefios. En los nifios en edad escolar, las enfermedades
bucodentales son un problema frecuente, siendo la placa bacteriana una de las principales causas.
Entre las afecciones mas comunes se encuentran la caries dental y la enfermedad periodontal, las
cuales pueden generar dolor, molestias e incluso afectar la calidad de vida de los pequeios.

En 1960, Greene y Vermillion crearon el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO), un
método que utiliza valores numéricos para evaluar la presencia de residuos alimenticios y
acumulacion de sarro en la superficie dental. Este indice se compone de dos elementos: el Indice
de Detritus Simplificado (DI-S) y el Indice de Calculo Simplificado (CI-S).

Con el tiempo, este método fue perfeccionado y renombrado como Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS). Aunque conserva los mismos componentes del indice original, su evaluacion
se centra en seis superficies dentales especificas: cuatro dientes anteriores y dos posteriores. Esta
adaptacion permite un andlisis mas rapido y eficiente de la higiene bucal en grandes grupos,
facilitando su uso en estudios poblacionales (Diego, 2016).

Bases tedricas
indice de Detritos Simplificado (DI-S):

Este método permite evaluar la presencia de placa o residuos blandos en las superficies
dentales. Para ello, se examinan seis areas especificas de la boca (tres dientes superiores y tres
inferiores), seleccionadas por su representatividad en la cavidad oral. Generalmente, se incluyen
dientes posteriores y un incisivo anterior en cada arco.

Cada superficie dental es calificada en una escala del 0 al 3, segtn la cantidad de residuos
presentes:

0: No se observan residuos ni placa.
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1: Los residuos blandos cubren menos de un tercio de la superficie dental.

2: La acumulacion de residuos oscila entre un tercio y menos de dos tercios de la superficie
dental.

3: Més de dos tercios de la superficie dental estan cubiertos por residuos blandos.

indice de Calculo Simplificado (CI-S):

Este criterio permite evaluar la presencia y cantidad de calculo (sarro) en las superficies
dentales. La asignaciéon de puntuaciones se realiza de acuerdo con el nivel de acumulacion
observado:

0: No se detecta presencia de calculo.

1: El calculo supragingival cubre menos de un tercio de la superficie dental.

2: El calculo supragingival se extiende entre un tercio y menos de dos tercios de la
superficie dental, o hay pequefias cantidades de calculo subgingival.

3: Mas de dos tercios de la superficie dental presentan calculo supragingival, o existe una
acumulacion significativa de calculo subgingival.

Calculo del IHOS

El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) se calcula sumando las puntuaciones
obtenidas en el Indice de Detritus Simplificado (DI-S) y el indice de Calculo Simplificado (CI-S)
para las seis superficies dentales seleccionadas. Posteriormente, el total se divide entre el nimero
de superficies evaluadas, obteniendo asi una puntuacion general que refleja el nivel de higiene oral

del individuo o la poblacion.
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Interpretacion del IHO-S:

0 - 1.2 — Buena higiene oral.

1.3 - 3.0 — Higiene oral regular.

3.1 - 6.0 — Higiene oral deficiente.

El THO-S es una herramienta ampliamente utilizada en estudios epidemiologicos para
evaluar la higiene oral en distintas poblaciones y monitorear cambios en la salud bucal a lo largo
del tiempo. Ademas, en la practica clinica, permite identificar areas problematicas que requieren
mayor atencidén y sirve como un recurso educativo para concienciar a los pacientes sobre la
importancia de una adecuada higiene oral.

Este indice permite analizar la relacion entre la higiene bucal y factores como los
determinantes sociales de la salud, proporcionando informacién clave para el disefio de
intervenciones y politicas de salud publica orientadas a fomentar mejores habitos de higiene oral.

Factores demograficos y su influencia en la higiene oral

Los factores demograficos influyen significativamente en las précticas y los resultados de
higiene bucal en diversas poblaciones. Se ha demostrado que elementos sociodemograficos clave
como la edad, el género, la educacién y el nivel socioecondmico se correlacionan con los
comportamientos y condiciones de salud bucal. Comprender estas influencias es crucial para
desarrollar intervenciones especificas para mejorar la salud bucal.

Diferencias de la higiene oral entre géneros
Las diferencias de género en la higiene bucal simplificada son evidentes en varios estudios,
destacando comportamientos y resultados de salud distintos entre hombres y mujeres. Las

investigaciones indican que los hombres generalmente exhiben practicas de higiene bucal mas
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deficientes, lo que se correlaciona con tasas mas altas de enfermedades periodontales y otros
problemas de salud bucal. Esta descripcion general explorard los aspectos clave de estas
diferencias de género en el comportamiento de higiene bucal.

Practicas de higiene bucal

Frecuencia del cepillado: 1os hombres se cepillan con menos frecuencia que las mujeres:

el 22,9 % de los hombres se cepillan una vez o menos al dia en comparacién conel 11,2 %
de las mujeres (Abe et al., 2020).

Duracion del cepillado: Los hombres también tienden a cepillarse durante periodos mas
cortos, con un 17,2% de cepillarse durante un minuto o menos, en comparacion con el 14,1% de
las mujeres (Abe et al., 2020).

Visitas preventivas: las mujeres tienen mas probabilidades de visitar a dentistas e
higienistas dentales: el 64% de las mujeres visitaron a un dentista en el ultimo afio frente al 60%
de los hombres (Bertea et al., 2007).

Resultados de salud

Enfermedad periodontal:. los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades

periodontales debido a practicas de higiene méas deficientes y un mayor consumo de tabaco (Lipsky
etal., 2021).

Salud gingival: El género masculino se identifica como un factor de riesgo independiente
de sangrado gingival, vinculado a una higiene bucal inadecuada (Abe et al., 2020).

La influencia de la edad en las practicas de higiene varia segun los diferentes contextos,
particularmente en la higiene bucal y la ciberhigiene. Las investigaciones indican que a medida

que las personas envejecen, sus practicas de higiene pueden disminuir, particularmente en la salud
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bucal, donde los adultos mayores exhiben puntuaciones de higiene bucal mas pobres en
comparacion con las poblaciones mas jovenes. Esta tendencia pone de relieve la necesidad de
estrategias preventivas especificas para mejorar la higiene en todos los grupos de edad.

Higiene bucal y edad

Un estudio que involucré a 7987 pacientes adultos encontrdé que las personas mayores
(mayores de 55 afios) tenian puntuaciones de higiene bucal significativamente mas bajas: el 56,4%
mostraba una higiene regular y el 5,4% una higiene deficiente (Fathima et al., 2021).

Los adolescentes de 16 a 18 anos demostraron mejores practicas de higiene bucal que los
de 12 a 15 afos, lo que sugiere que la edad puede influir en la frecuencia y la calidad del cuidado

bucal (Kudirkaite et al., 2015).
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
Tipo y disenio de investigacion
Este estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, con un
enfoque cuantitativo. Se basa en la recopilacion de datos a través de historias clinicas y tiene como
objetivo determinar la prevalencia del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifios y

adolescentes atendidos en la clinica mévil odontolégica de la ULEAM durante el afio 2024.

Poblacion

La poblacién del estudio esta constituida por las historias clinicas de nifios y adolescentes
que recibieron atencion en la clinica movil odontologica de la ULEAM durante las actividades de
vinculacion con la sociedad en los periodos académicos 2024-1 y 2024-2.

Muestra

Se considerara (1349) pacientes en el periodo académico 2024). Los datos disponibles de
los pacientes, incluyendo el diagnostico de placa, calculo, 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.

Criterios de seleccion

El presente proyecto solicitara datos recolectados en una investigacion en curso, los
cuales se recolectaron a los nifios de entre 4 a 14 afios de la Provincia de Manabi

Criterios de inclusion:

Nifios de 4 a 11 afos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.
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Adolescentes de 12 a 14 afios que hayan otorgado su asentimiento informado y cuyos
padres hayan firmado el consentimiento correspondiente.

Criterios de exclusion:

a) Nifios de 4 a 11 afios cuyos padres no hayan firmado el consentimiento informado.
b) Adolescentes de 12 a 14 afios que no hayan firmado el asentimiento informado o

cuyos padres no hayan otorgado el consentimiento.

c) Nifios y adolescentes con registros clinicos incompletos en cuanto a diagndstico y

datos sociodemograficos.
Este disefio permitird obtener informacion relevante para evaluar el nivel de higiene oral

en esta poblacion y contribuir al desarrollo de estrategias de prevencion y promocion de la salud

bucal

Variables.

El proyecto contemplara dos variables.

a)  Habitos de higiene oral que incluyen la frecuencia del cepillado y el uso del hilo

dental.

b)  Factores demograficos como el género, la edad, y localidad

Medicion de variables y procedimientos.

* Se realizara mediante un indice odontologico.

« Indice de higiene oral simplificado THOS
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Obtencion de datos:

a. Permisos y Ktica: Se gestionaran los permisos ante el comité de ética y las

autoridades responsables de vinculacion, asi como con la coordinacion de la carrera, para
acceder a los registros clinicos. Se asegurara la confidencialidad de la informacion y el uso

¢tico de los datos recopilados.

b. Registros Clinicos: La informacion sera obtenida a partir de los registros clinicos

electronicos, los cuales han sido previamente transferidos a Microsoft Excel.

Analisis de datos:

a. Analisis estadistico:

1. Se realizaran analisis descriptivos para determinar las frecuencias y porcentajes de
las variables estudiadas, permitiendo una interpretacion cuantitativa de los datos recopilados.

b. Interpretacion de Resultados:

i. Los resultados seran analizados para detectar patrones y relaciones significativas

entre las variables estudiadas.

i1. Los hallazgos se expondran mediante graficos y tablas, con el objetivo de facilitar

la interpretacion de los resultados.
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Redaccion de los Datos.

Los datos de este estudio se recopilaran mediante la revision de los registros clinicos de los
pacientes atendidos en la Clinica Movil de la ULEAM durante los periodos académicos 2024-1 y

2024-2, comprendiendo el periodo de mayo a noviembre de 2024.

Como medida principal, se utilizara el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) para
evaluar la prevalencia de placa y calculo dental en la muestra seleccionada. Se registraran los
puntajes del IHOS de cada paciente y seran analizados mediante software estadistico descriptivo

para determinar la frecuencia de la condicion en la poblacion estudiada.

Asimismo, se presentard un analisis detallado de los resultados, incluyendo el porcentaje

de pacientes afectados y las variaciones observadas segun los factores demograficos evaluados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

A continuacion, se presentan diversas tablas que reflejan la informacion obtenida
sobre el nivel de IHOS, considerando los factores demograficos utilizados en el manejo y

analisis estadistico de los datos recopilados en la provincia de Manabi.

Tabla 1. La distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica
Odontologica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024 permitira analizar
la cantidad de pacientes atendidos, categorizandolos segun variables como género

GENERO N %
Masculino 718 53,22%
Femenino 631 46,78%
Total 1349 100,00%

Fuente: Base de datos de vinculacion de la carrera de odontologia
Elaborado: Péarraga (2024)

Figura 1: La distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024 se analizara
segun el género, permitiendo identificar la proporcion de pacientes masculinos y femeninos
dentro de la muestra estudiada.

Distribucion de género

B Masculino HEFemenino

Elaborado: Péarraga (2024)
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Analisis: La Tabla 1 y el Grafico 1 presentan la distribucién de frecuencias de nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi
durante el 2024, diferenciados por género. Los resultados indican que el 53% de los pacientes son
de género masculino, mientras que el 47% pertenecen al género femenino, lo que evidencia una
ligera predominancia de pacientes masculinos en la muestra analizada.

Tabla 2: La distribucidon de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica
Odontologica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi segun la edad permite identificar

los grupos etarios con mayor presencia en la muestra analizada

GRUPO ETARIO N %

4-7 afos 757 56,12%
8-11 afos 415 30,76%
12-14 afios 177 13,12%
Total 1349 100,00%

Fuente: Base de datos de vinculacion de la carrera de odontologia
Elaborado: Péarraga (2024)

Figura 2: La distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi segun la edad permitira identificar
los rangos etarios mas frecuentes dentro de la poblacion estudiada

GRUPO ETARIO

M 4-7 afios W 8-11 aiflos M 12-14 aios

Elaborado: Péarraga (2024)
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Analisis: La Tabla 2 y el Grafico 2 presentan la distribucion de frecuencias de nifios y

adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi

durante el 2024, segtn la edad. Los datos muestran que el 56,12% de los pacientes pertenecen al

grupo de 4 a 7 afos, seguido por el grupo de 8 a 11 afios con un 30,76%, mientras que el 13,12%

corresponde a adolescentes de entre 12 y 14 afios. Estos resultados reflejan una mayor

concentracion de pacientes en edades tempranas.

Tabla 3: Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica
Odontologica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segln el canton

CANTON N %
Manta 716 53,08%
Montecristi 63 4,67%
Jaramijo 23 1,70%
Jipijapa 398 29,50%
Portoviejo 53 3,93%
Tosagua 51 3,78%
El Carmen 3 0,22%
Santa Ana 9 0,67%
Chone 33 2,45%
Total 1349 100,00%

Fuente: Base de datos de vinculacion de la carrera de odontologia
Elaborado: Péarraga (2024)
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Figura 3: La distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica
Odontologica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024, segun el canton,
permitira identificar las localidades con mayor numero de pacientes atendido

DISTRIBUCION POR CANTON
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Elaborado: Parraga (2024)

Analisis: La Tabla 3 y el Grafico 3 presentan la distribucion de frecuencias de nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi
durante el 2024, segtn el canton. Los datos muestran que el canton con mayor representacion fue
Manta, con un 53,08% de los pacientes, seguido por Jipijapa, con un 29,50%. En menor
proporcion, Montecristi registrd un 4,67%, mientras que Portoviejo represento el 3,97% de la
muestra analizada.

Tabla 4: La distribucion de frecuencia de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica

Odontoldgica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024, seglin su categoria,
permitira clasificar a los pacientes en distintos grupos segun criterios especificos.

Categoria N Porcentaje
Excelente (0) 297 22,02%
Bueno (0.1-1.2) 970 71,91%
Regular (1.3-3.0) 76 5,63%
Malo (3.01-6.0) 6 0,44%
Total 1349 100,00%

Fuente: Base de datos de vinculacion de la carrera de odontologia
Elaborado: Péarraga (2024)
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Figura 4: La distribucion de frecuencia de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Moévil de la ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024, seglin su categoria,
permitira clasificar a los pacientes en distintos grupos segun criterios especificos

Malo (3.01-6.0) |o,44%
Regular (1.3-3.0) .3%

Ty
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Elaborado: Parraga (2024)

Analisis: La Tabla 4 y el Grafico 4 presentan la interpretacion del Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil de la
ULEAM en la provincia de Manabi durante el 2024. Los resultados muestran que el 71,91% de
los pacientes obtuvo una categoria de "bueno", mientras que un 22,02% alcanzo la categoria de
"excelente", evidenciando un adecuado nivel de higiene oral en la mayoria de la poblacion

analizada.
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Tabla 5: La interpretaciéon del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi
durante el 2024, segun su género y grupo etario

Género
Interpretacion del IHOS
Masculino Femenino Totales Valor p
n % n % n %
Excelente (0) 129 9,56% 168 12,45 297  22,97%
% 0,0005
Bueno (0,1 - 1,2) 539  39,96% 431 31,95 970 7191% (S)
%
Regular (1,3 — 3,00) 48  3,56% 28 2,08% 76 5,63%
Malo (3,01 - 6,00) 2 0,15% 4 0,30% 6 0,44%
Total 718  53,22% 631 46,78 1349 100%
%
Interpretaci Grupo etario Valor
6n  del 4a7 8all 12a14 Totales P
IHOS n % n % n % n %
Excelente 208 70,03% 57 19,19 32 10,77 297  100%
(0) % % 4,5610
Bueno (0,1 518 5340% 319 32,89 133 13,71 970 100% 1E-07
-1,2) % % (S)
Regular 29 38,16% 36 47,37 11 1447 76 100%
(1,3-3,00) % %
Malo (3,01- 2 33,33% 3 5% 1 16,67 6 100%
6,00) %

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.

S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)
Fuente: Base de datos de vinculacion de la carrera de odontologia
Elaborado: Parraga (2024)

Analisis: En la tabla 5 se presenta interpretacion del IHOS en nifios y adolescentes
atendidos en la Clinica Odontolégica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi durante el
2024 segun su género y grupo etario. Los resultados manifiestan de un total de pacientes de 1349,
(n=297) representa el 22% presentaron un IHOS “excelente”, del total de (n=631) corresponde al
sexo femenino, (n=168) obtuvieron resultado excelente que corresponde al 12,45% en contraste

con (n=129) pacientes masculinos que representan al 9,56% del total de este nivel de higiene oral.
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En contraste, en la categoria "bueno" (n=970), el 39,96% pertenece al género masculino y el
31,95% al femenino, evidenciando una diferencia en la distribucion por género. Hubo diferencias
estadisticamente significativas segun el género (p=0,0005). En la misma Tabla se informa sobre la
interpretacion del IHOS segun el grupo de etario, entre los que tuvieron un IHOS bueno (n= 970),
el 53,40% era del grupo de edad de 4 a 7 afios, el 32,89% en el de 8 a 11 afios y un 13,71% de 12
a 14 afios. Por su parte, de los pacientes con IHOS excelente (n= 297), el 70,03% pertenece al
grupo de 4 a 7 afos, 19,19% al grupo de 8 a 11 afios y 10,77% al grupo de 12 a 14 afios. Hubo
diferencias estadisticamente significativas segun el género (p=4,5601E-07).

Tabla 6: Interpretacion del IHOS en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Movil
Odontologica en la provincia de Manabi 2024 segtin el canton

Interpretacion IHOS

Cantones Excelente (0) Bueno (0,1 -1,2) Regu:)!:'go()l,S B Malgé%,)Ol B

n % n % n % n %
Manta 202 68,01% 472 48,66% 42 55,26% 1 16,67%
Montecristi 9 3,03% 50 5,15% 4 5,26% 1 16,67%
Jaramijo 4 1,35% 14 1,44% 4 5,26% 1 16,67%
Jipijapa 51 17,17% 320 32,99% 24  31,58% 3 50,00%
Portoviejo 5 1,68% 48 4,95% 0 0,00% 0 0,00%
Tosagua 23 7,74% 28 2,89% 0 0,00% 0 0,00%
El Carmen 0 0,00% 1 0,10% 0 0,00% 0 0,00%
Santa Ana 0 0,00% 8 0,82% 1 1,32% 0 0,00%
Chone 3 1,01% 29 2,99% 1 1,32% 0 0,00%
Totales 297 100,00% 970 100,00% 76 100,00% 6 100,00%

Fuente: Base de datos de vinculacion de la carrera de odontologia
Elaborado: Parraga (2024)

Analisis: En la Tabla 6 se presentan los datos relacionados con la interpretacion del IHOS
en nifos y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil de la ULEAM la provincia de

Manabi 2024 segun el canton. El canton Manta fue la que tuvo mads pacientes (n= 716), de los
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cuales el 48,66% tuvo un IHOS bueno y 68,01, % un IHOS excelente. En canton Jipijapa (n=398),

el 32,99% tuvo un IHOS bueno, un 17,17% un IHOS excelente y un 31,58 % un [HOS regular
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DISCUSION

El presente estudio sobre el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifios y
adolescentes de la provincia de Manabi reveld hallazgos significativos en relaciéon con la
distribucion de la higiene oral segun los factores demograficos. En términos generales, se observo
que la mayoria de los participantes presentaron niveles de higiene oral dentro de las categorias
buena (71,91%) y excelente (22,02%), lo que indica que una proporcion considerable de la
poblacion estudiada mantiene habitos de higiene oral adecuados. Sin embargo, un 5,63% de los
nifios y adolescentes presentd una higiene regular, mientras que un 0,44% mostré una higiene
deficiente, lo que, aunque representa un porcentaje bajo, sefala la existencia de grupos de riesgo
que requieren mayor atencidn en cuanto a educacion y prevencion en salud bucal.

Al analizar los resultados segun el género, se evidencid que las nifias presentaron mejores
indices de higiene oral en comparacion con los nifios. En la categoria de higiene excelente, el
12,45% correspondio a pacientes del sexo femenino, mientras que solo el 9,56% de los varones
alcanzo6 este nivel. Por otro lado, en la categoria de higiene buena, la distribucidn se invirtio, con
un 39,96% de nifos y un 31,95% de nifias, lo que sugiere que los hombres, aunque también
presentaron una proporcion alta de buenos niveles de higiene, tienen una tendencia a un cuidado
bucal menos riguroso en comparacion con las mujeres.

En cuanto a los grupos etarios, se identific6 que los nifios mas pequefios (4-7 afios)
presentaron mejores niveles de higiene oral en comparacion con los adolescentes (12-14 afos). En
la categoria de higiene excelente, el 70,03% de los nifios de 4-7 afios se ubico en este grupo,
mientras que solo el 10,77% de los adolescentes de 12-14 afios alcanz6 esta categoria. Esto puede
explicarse por una mayor supervision de los padres en la higiene oral de los nifios mas pequefos,

mientras que en los adolescentes se observa una disminucion en la adherencia a habitos de limpieza
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bucal, posiblemente debido a una menor supervision parental y la adquisicion de hébitos
independientes.

Desde el punto de vista geografico, se encontrdé que el canton Manta presentd la mayor
cantidad de nifios con buenos niveles de higiene oral, seguido por Jipijapa. Sin embargo, se
observaron diferencias en otros cantones, donde se registraron casos con niveles mas deficientes
de higiene oral. Esto podria estar relacionado con el acceso desigual a servicios de salud dental, el
nivel educativo de los padres y las diferencias socioecondmicas entre las distintas regiones de la
provincia de Manabi.

Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con estudios previos realizados en Ecuador
y en otros paises sobre la higiene oral infantil y adolescente. Investigaciones como las de Camacho
& Silva (2017) y Ulloa et al. (2020) han reportado que la higiene oral tiende a ser mejor en nifios
pequeios debido a la supervision parental y a las rutinas establecidas en la infancia, lo que coincide
con los resultados obtenidos en este estudio. Sin embargo, a medida que los nifios crecen y
adquieren mayor autonomia en sus habitos de higiene, su cuidado bucal puede volverse mas
deficiente, lo que refuerza la importancia de programas educativos dirigidos a adolescentes.

En cuanto a las diferencias de género, diversos estudios han demostrado que las mujeres
suelen tener mejores habitos de higiene bucal en comparacion con los hombres, lo que concuerda
con los resultados obtenidos en la presente investigacion. Abe et al. (2020) encontraron que los
hombres tienden a cepillarse con menor frecuencia y por periodos de tiempo mas cortos en
comparacion con las mujeres, lo que podria explicar la menor proporcion de varones en la categoria
de higiene excelente. Estos hallazgos también han sido respaldados por estudios como los de
Lipsky et al. (2021) y Bertea et al. (2007), quienes concluyeron que las mujeres visitan con mayor

frecuencia a los odont6logos y son mas propensas a mantener una rutina de higiene oral adecuada.
36



Otro aspecto relevante es la relacion entre factores socioeconémicos y el IHOS. Estudios
previos, como los de Paez, Castillo & Avila (2021) y Singh, Peres & Watt (2015), han sefialado
que las comunidades con indicadores socioecondmicos mas bajos tienden a presentar una mayor
prevalencia de problemas bucales debido a una menor educacion en salud oral y al acceso limitado
a servicios odontologicos. Los resultados de esta investigacion refuerzan esta relacion, pues se
observd que en ciertos cantones con menor acceso a servicios de salud dental, los niveles de
higiene oral fueron menos favorables en comparacion con otras zonas con mayores recursos y
mejor infraestructura sanitaria.

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre el Indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS) y los factores demograficos en nifios y adolescentes en la provincia de
Manabi. Con base en los resultados obtenidos, se confirma que existen diferencias significativas
en la higiene oral segun la edad, el género y la ubicacion geografica.

1. Edad: Se encontr6 que la higiene oral es mejor en los nifios més pequefios
(4-7 anos) y tiende a empeorar en los adolescentes (12-14 afios). Esto sugiere que las
estrategias de prevencion deben reforzarse en la etapa de la adolescencia para evitar la
disminucion de los habitos de higiene adquiridos en la infancia.

2. Género: Las mujeres presentaron mejores niveles de higiene oral que los
hombres, lo que sugiere que es necesario disefar estrategias educativas y motivacionales
dirigidas a la poblacion masculina para fomentar habitos de higiene oral mas efectivos.

3. Ubicacion geografica: Se identificaron diferencias significativas en el IHOS
entre los distintos cantones de la provincia de Manabi. Mientras que algunos cantones
como Manta y Jipijapa presentaron mejores niveles de higiene oral, en otras zonas se

registraron porcentajes mas altos de nifios y adolescentes con higiene deficiente, lo que
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resalta la importancia de intervenciones focalizadas en estas éareas para reducir

desigualdades en la salud bucal.

Estos resultados subrayan la necesidad de implementar programas educativos y
preventivos enfocados en los grupos de mayor riesgo, especialmente en adolescentes, en varones
y en zonas con menor acceso a servicios odontoldgicos. Ademas, se recomienda el fortalecimiento
de campanas de concientizacion y la promocion de revisiones odontoldgicas periddicas en la

poblacion infantil y juvenil.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permitio evaluar el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en
nifios y adolescentes de la provincia de Manabi, estableciendo su relacion con factores
demograficos como la edad, el género y la ubicacidon geografica. Los resultados evidenciaron que
la mayoria de los participantes present6 una higiene oral dentro de las categorias buena (71,91%)
y excelente (22,02%), lo que indica que una gran proporcidon de la poblacion atendida mantiene
habitos adecuados de salud bucal. Sin embargo, un 5,63% de los nifios y adolescentes presentod una
higiene regular, y un 0,44% mostr6 una higiene deficiente, lo que destaca la necesidad de
implementar estrategias de intervencion para fortalecer la educacion y promocion de la salud bucal
en los grupos de mayor riesgo.

Al caracterizar a los participantes segiin factores demograficos, se identifico que la edad
influye significativamente en la higiene oral, observandose que los nifios de 4 a 7 afios presentaron
mejores niveles de IHOS, con un 70,03% en la categoria excelente, en comparacion con los
adolescentes de 12 a 14 afios, quienes mostraron una tendencia al deterioro en su higiene oral. Esta
diferencia puede atribuirse a una mayor supervision parental en los nifios pequefios, mientras que
en la adolescencia la autonomia adquirida en el cuidado bucal puede llevar a una disminucion en
la adherencia a habitos de higiene adecuados.

Respecto al género, se confirmd que las nifias presentan mejores habitos de higiene oral en
comparacion con los nifios. Se encontrd que un 12,45% de las mujeres alcanzo la categoria
excelente, frente a un 9,56% en los hombres, mientras que en la categoria buena se invirti6 la
tendencia, con una mayor proporcion de varones. Esta diferencia estd respaldada por estudios

previos que sefialan que las mujeres suelen ser mas rigurosas en sus habitos de higiene bucal y
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acuden con mayor frecuencia a controles odontoldgicos, lo que resalta la necesidad de estrategias
educativas diferenciadas que refuercen la importancia del cuidado oral en la poblacion masculina.

En cuanto a la ubicacion geografica, se identificaron diferencias significativas en la
distribucion del IHOS seglin el cantdon de procedencia. Manta y Jipijapa registraron los mayores
porcentajes de nifios con niveles 0ptimos de higiene oral, mientras que en otras zonas se observo
una mayor prevalencia de nifios y adolescentes con niveles de higiene regulares o deficientes, lo
que podria estar relacionado con el acceso desigual a servicios de salud dental y con factores
socioeconomicos que influyen en los habitos de higiene bucal. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de implementar programas de prevencion y educacion bucodental focalizados en las
comunidades con menor acceso a atencion odontoldgica, con el fin de reducir las desigualdades
en la salud oral y garantizar una mejor calidad de vida para la poblacion infantil y juvenil de la
provincia de Manabi.

Finalmente, el andlisis de la relaciéon entre el estado de salud oral y los factores
demograficos confirma que el IHOS esté influenciado significativamente por la edad, el género y
la ubicacion geografica. La tendencia observada indica que la supervision parental en la infancia
favorece una mejor higiene oral, mientras que en la adolescencia se requiere un mayor refuerzo en
la educacion bucal para evitar el deterioro de los habitos adquiridos en la nifiez. Ademas, la
diferencia en la higiene oral entre hombres y mujeres resalta la necesidad de enfoques
diferenciados en la promocion de la salud bucal, mientras que la variabilidad en los resultados
entre distintos cantones enfatiza la importancia de fortalecer la equidad en el acceso a servicios
odontolégicos.

En conclusion, este estudio aporta informacion valiosa sobre la higiene oral en la poblacion

infantil y adolescente de Manabi, permitiendo identificar dreas de oportunidad para mejorar la
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educacion y prevencion en salud bucal. La implementacion de programas de concienciacion, el
refuerzo de habitos de higiene oral desde la infancia y la garantia de acceso equitativo a servicios
odontologicos son esenciales para mantener y mejorar los niveles de IHOS en la region. Se
recomienda continuar con investigaciones futuras que amplien el alcance de este estudio y
permitan disefiar estrategias mas efectivas para la promocion de la salud oral en poblaciones

vulnerables.
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RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos en este estudio sobre el Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) en nifios y adolescentes de la provincia de Manabi, se plantean las siguientes

recomendaciones con el objetivo de mejorar la salud bucal en la poblacion infantil y juvenil.

Es fundamental desarrollar e implementar programas educativos que promuevan habitos
adecuados de higiene oral desde la infancia, con especial énfasis en la ensenanza del cepillado
dental correcto, el uso del hilo dental y la importancia de una alimentacion saludable. Estos
programas deben disefiarse de manera lidica e interactiva para fomentar el interés de los nifios y

adolescentes.

Dirigir estrategias de concienciacion diferenciadas por grupos etarios y género
Se recomienda disefiar campanas especificas para adolescentes, enfocadas en la importancia del
autocuidado y la prevencion de enfermedades bucales, ya que este grupo mostré una mayor
tendencia al deterioro de su higiene oral. Asimismo, se deben generar estrategias dirigidas a la
poblacion masculina, promoviendo la adopcion de habitos de higiene bucal mas rigurosos, dado
que los resultados evidenciaron que las niflas mantienen mejores practicas de cuidado oral.
Se recomienda fortalecer la presencia de unidades moviles odontoldgicas en cantones donde se
identificaron mayores niveles de IHOS regular y deficiente, garantizando asi una cobertura mas
equitativa en el acceso a la atencion odontoldgica. Estas campafias deben incluir revisiones
periodicas, profilaxis dental, fluorizaciones y sellado de fisuras en nifios y adolescentes en

situacion de vulnerabilidad.
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La supervision y orientacion de los padres juegan un papel clave en el mantenimiento de
una adecuada higiene oral en la nifiez. Se recomienda involucrar a los padres en programas
educativos que les ensefien sobre la importancia del cuidado bucal y la prevencion de
enfermedades dentales, asi como capacitarlos en estrategias para motivar a sus hijos a mantener

una higiene oral adecuada.

Es importante impulsar politicas que incluyan la atencién odontologica preventiva como
parte de los programas de salud publica en la provincia de Manabi. Esto debe incluir la provision
de insumos basicos como cepillos y pastas dentales con fllior en sectores con menor nivel
socioecondmico, asi como la integracién de controles odontologicos en el sistema de atencion

primaria de salud.

Se recomienda continuar con investigaciones que amplien el conocimiento sobre los
determinantes socioecondmicos y culturales que influyen en la higiene oral, con el fin de disefiar

estrategias mas efectivas y adaptadas a las necesidades de la poblacion.
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