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RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo: Determinar el indice de higiene oral simplificado
de los alumnos del 6to grado de la Insitucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo
2018. Metodologia: Tipo de Investigacion, Descriptivo, prospectivo y transversal
cuya Poblacion y muestra lo contituyo todos los 124 alumnos de la poblacién en
estudio.Resultados: De todos los alumnos del 6to grado de la I.LE. N°30012, de
Chilca, el promedio tiene un indice de placa bacteriana de 1.067, valorado como
Bueno segun el (IHOS). El valor minimo del indice de placa bacteriana fue 0,
Valorado como ningun alumno tiene un (IHOS) excelente y el valor maximo del
indice de placa bacteriana fue 2.6, Valorado como el maximo de indice de placa
bacteriana encontrado en los alumnos fue un IHOS regular. La mayoria (74.2%) de
alumnos, tuvieron un indice de placa bacteriana regular o bueno. Del 100% de los
alumnos del estudio el promedio de ellos, tienen un indice de Calculo Dental de
0.144, valorado como Bueno segun el (IHOS). El valor minimo del indice de Calculo
Dental fue 0, Valorado como ningan alumno tiene un (IHOS) excelente y el valor
méaximo del indice de Calculo Dental fue 2.0, Valorado como el méaximo de indice
de Calculo Dental encontrado en los alumnos fue un IHOS regular. Asi mismo la
mayoria (99.2%) de los alumnos tuvieron un indice de célculo dental regular o
bueno. Existe diferencia en los resultados del IHO-S en relacion a la edad de los
alumnos en estudio, donde la mayoria (65.1%) de los alumnos de 11 afios tuvieron
un IOHS Bueno, mientras que la mayoria (53.1%) los alumnos de 12 afios tuvieron
un IHOS Regular. Los resultados encontrados muestran que existe diferencia en
los resultados del IHOS, de los alumnos por genero ya que la mayoria (56.1%) de
las alumnas de sexo Femenino tuvieron un IHOS Bueno, Mientras que solo el
(47.8%) de los alumnos de sexo Masculino tuvieron un IHOS Bueno y Regular
respectivamente. Del total de los alumnos, el 0.8% de los alumnos tuvieron un IHOS
Excelente, el 51.6% tuvieron un IHOS bueno, el 46% tuvieron un IHOS regular vy el
1.6% tuvieron un IHOS malo.

Palabras Clave: indice de Higiene Oral, indice de Higiene Oral Simplificado, Placa

bacteriana y Calculo dental.



ABSTRACT

The present study had the objective: Determine the simplified oral hygiene index of
the 6th grade students of the Educational Institution N ° 30012, Chilca Huancayo
2018. Methodology: Type of Research, Descriptive, prospective and cross-sectional
whose population and sample it constituted all the 124 students of the study
population. Results: Of all the students of the 6th grade of the IE N ° 30012, from
Chilca, the average has a bacterial plague index of 1,067, rated as Good according
to (IHOS). The minimum value of the bacterial plaque index was 0, Rated as no
student has an excellent IHOS and the maximum value of the bacterial plaque index
was 2.6, Rated as the maximum of Plague index found in the students was a regular
IHOS. The majority (74.2%) of students had a regular or good plaque index. Of
100% of the students of the study, the average of them, have a Dental Calculation
index of 0.144, rated as Good according to the (IHOS). The minimum value of the
Dental Calculus index was 0, Rated as no student has an excellent IHOS and the
maximum value of the Dental Calculus index was 2.0, Valued as the maximum
Dental Calculus Index found in the students was a regular IHOS. Likewise, the
majority (99.2%) of the students had a regular or good dental calculation index.
There is a difference in the IHO-S results in relation to the age of the students in the
study, where the majority (65.1%) of the 11-year-old students had a good IOHS,
while the majority (53.1%) of the 12-year-old students Years had a Regular IHOS.
The results show that there is a difference in the results of the IHOS, of the students
by gender since the majority (56.1%) of the female students had a good IHOS, while
only the (47.8%) of the students of the sex Male had a good and regular IHOS
respectively. Of the total students, 0.8% of the students had an IHOS Excellent,
51.6% had a good IHOS, 46% had a regular IHOS and 1.6% had a bad IHOS.

Keywords: Oral Hygiene Index, Simplified Oral Hygiene Index, Bacterial plaque

and dental calculation.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al Indice de Higiene Oral Simplificado de los
alumnos del 6to Grado de la Insitucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo
2018, definiendolo como coheficientes que sirven como indicadores de la
frecuencia con que ocurre la palca bacteriana y el calculo dental en nifios de una
comunidad que pueden incluir o no determinaciones del grado de severidad de la
enfermedad. consta de dos elementos: un indice de placa bacteriana simplificado
y un indice de calculo simplificado. Mide la superficie del diente cubierta con placa

baceriana y céalculo (1)

La poblacion escolar en el nivel primario del pais y en la region tiene restricciones
en la aplicacion de las medidas de prevencion de la higiene bucal, favorciendo el
desarrollo de enfermedades estomatoldgicas, siendo las mas importantes la palca
bacterian y el calculo dental, con estadisitca nada favorables, que indican existe
debilidades en la aplicacion efectiva de medidas de prevencion de estas

enfermedades, por los organismos responsables de la atencion de la problematica.

Se estima que las enfermedades bucodentales afecta a 2.4 mil millones de
personas en el mundo. El indice de higiene oral, expresa el nimero de piezas
afectadas. Los reportes de la OMS muestran que la region de las Américas es la
que tiene el mas alto indice IHOS, a nivel mundial superior a 3.5. En tanto, Africa

es la region con el indice mas bajo (poco mas de 1.5) (2)

Situacibn que no es mejor en un pais en desarrollo como el nuestro, y
especialmente en los alumnos del sexto grado de la Institucion Educativa N°
30012, del distrito de Chilca en Huancayo, en quienes se observa alumnos con
dientes cariados, dientes perdidos y dientes obturados (CPO-D) que justifico la
realizacion del presente estudio, para el cual se formul6 un estudio de tipo
descriptivo prospectivo de corte transversal. La tecnica analisis de documento, el
instrumento la Ficha de el indice de higiene oral (OHI), y simplificada por greene y

vermillon en 1960, denominandose Indice de Higiene Oral Simplificafdo (Ohi-S),
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gue midié la superficie del diente cubierta con deshecho y calculo. La poblacion y
muestra lo constituyo todos los 124 alumnos de la Institucion Educativa N° 30012,
Chilca Huancayo 2018.

La distribucion de los contenidos del presente estudio se presenta en Capitulo I:

Planteamineto del Problema, Capitulo II: Marco Teorico, Capitulo Ill: Metodologia

Capitulo 1V: Resultados, finalmente Concluciones y Recomendaciones.

Xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La Organizacibn Mundial de la Salud, afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries, la enfermedad periodontal y la maloclusiéon
constituyen problemas de salud publica que afecta a los paises
industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo,

en especial a las comunidades mas pobres.(2)

Se estima que las enfermedades bucodentales afecta a 2.4 mil millones de
personas en el mundo. El indice de higiene oral, expresa el nUumero de piezas
afectadas. Los reportes de la OMS muestran que la regién de las Américas es
la que tiene el mas alto indice IHOS, a nivel mundial superior a 3.5. En tanto,

Africa es la region con el indice mas bajo (poco més de 1.5) (2)

En el Peru aproximadamente el 90% de la poblacién padece de caries dental,
ademas de otras enfermedades bucales como la enfermedad periodontal y las
maloclusiones. Asimismo, el 10% de la poblacion ha perdido una o dos piezas
dentales. La caries dental es la enfermedad mas comun entre las y los nifios

de la Region de las Américas; aproximadamente el 60 % de los preescolares
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y 90% de escolares y adolescentes, tienen por lo menos una lesién de caries
dental; sin embargo, hay evidencia que una intervencion odontologica
temprana basada en aspectos ligados a promocion de la salud y preventivos

podrian evitar la instalacion de dicha condicion.(3)

Las enfermedades bucodentales, como la caries, la enfermedad periodontal y
la maloclusion constituyen problemas de salud publica que afectan a los
paises industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en
desarrollo, en especial a las comunidades mas pobres, problemas de salud
de los cuales el Peru no es ajeno y que aqueja principalmente a la poblacion

escolar y la poblacion de adultos mayores (4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival) son
un problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo,

en especial entre las comunidades mas pobres como el nuestro (4)

La OMS ha declarado que se estima que cinco mil millones de personas en el
planeta han sufrido caries dental afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacién
escolar y a la gran mayoria de los adultos, siendo la caries dental la
enfermedad bucodental mas frecuente en varios paises asiaticos y

latinoamericanos. (4)

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor,
sufrimiento, deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida son
considerables y costosos y el tratamiento dental es costoso, y representa una
media del 5% del gasto total en salud y el 20% del gasto medio directo en
salud en la mayoria de los paises de altos ingresos. (4)

Los determinantes de la salud bucal, entre ellos el cambio en las condiciones
de vida, el limitado acceso a atencidn sanitaria bucodental, el creciente
consumo de azUcares y a una insuficiente prevencion con flior, son motivos

probablemente el aumento de la caries dental en muchos paises en desarrollo.
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1.2

1.3

La respuesta del Organismo Mundial de la Salud, a travez de sus politicas de
salud viene impulsando la promocién de la salud y la educacion sanitaria en
los ambitos local, regional, nacional y mundial para disminuir estas
estadisticas, los factores de riesgo con fines de modificar los habitos de
higiene bucodental, el consumo de azucares, la falta de calcio y de
micronutrientes y elevar el nivel de instruccion entre otros, delegando a los
paises velar por el uso adecuado del fldor para prevenir la caries dental, la
salubridad del agua etc. (5)

El analisis de los fundamentos expuestos y la presenia del problema en la
poblacion escolar de la Insitucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo
2018, permitio desarrollra el presente estudio, cuya finalidad es intervenir en

la poblacion estudiada y reducir este fenomeno en la poblacion estudiada.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢,Cual es el indice de higiene oral simplificado de los alumnos del 6to
Grado de la Insitucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018?

OBJETIVOS DE LA NVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General
Determinar el indice de higiene oral simplificado de los alumnos del 6to

grado de la Insitucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018

1.3.2 Objetivos Especifico

= |dentificar la cantidad de placa bactariana a travez de Indice de
Higiene Oral simplificado IOHS, de los alumnos del 6to grado de la
Insitucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018.

= |dentificar el calculo dental a travez de Indice de Higiene Oral
simplificado IOHS, de los alumnos del 6to grado de la Insitucion
Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018.

= |dentificar la edad mas afectada por la acumulacion de placa y
calculo dental a travez de Indice de Higiene Oral simplificado

IOHS, de los alumnos del 6to grado de la Insitucion Educativa N°

15



30012, Chilca Huancayo 2018
Identificar el genero mas afectado por la acumulacion de placa y
calculo dental a travez de Indice de Higiene Oral simplificado

IOHS, de los alumnos del 6to grado de la Insitucion Educativa N°
30012, Chilca Huancayo 2018.

16
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La observacion a algunos esolares encontramos dientes cariados, dientes
perdidos y dientes obturados, lo que nos indica la prevalencia de caries
dental, enfermedad periodontal y maloclusiones con el consiguiente deterioro
de la salud bucal, problemas nutricionales, y deficiente estetica bucal. La
presencia de esta enfermedad indica un deterioro en la calidad de vida.
Situacion que me motivo realizar el presente estudio uy objetivo fue evaluar
el Indice de Higiene Oral, aplicando la ficcha IHO-S, con el proposito de
evaluar la superficie del diente cubierto de desechos, sarro o placa
bacteriana y calculo en los dientes representativos. Los resultados nos
muestran el comportamiento de la higiene bucal en los alumnos del sexto
grado de la Institucion Educativa N° 30012, de Chilca Huancayo en el afio
2018. Los resulatdos encontrados me permitord implementar o reforzar las
estrategias de sensibilizacion, promocion y prevencion de la salud bucal en
la poblacion en estudio. Esta intevencion permitird desarrollar habitos de

higiene bucal en los alumnos de la Insitucion Educativa en estudio.

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio realizado, referente Al Indice de Higiene Oral Simplificado
de los alumnos del 6to Grado de la Insitucion Educativa N° 30012, Chilca
Huancayo 2018, por lo tanto el tipo de investigacion fue descriptiva
prospectiva de corte tranversal ya que se describe el fenomeo omo se
presentd. Para la recoleccion de la informacién se utilizdo la técnica de
investigacion analisis documentario, y la Ficha IHO-S, para el cual se conto
con la autorizacion y apoyo del director de la institucién educativa para aplicar
el instrumento. Asi mismo se cuenta con suficiente acceso a la informacion ya
que se cuenta con Internet y en cuanto al recurso humano se cuenta con la
voluntad de la investigadora y apoyo de la asesora. Finalmente a pesar de
tener actividades laborales se dispone de tiempo para ejecutar la

investigacion, y es de caracter autofinanciado.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Diaz (6), Realiz0 la investigacion sobre el indice de Higiene Oral en escolares
de 12 afios, en la Parroquia de San Joaquin del Canton Cuenca, Provincia
del Azuay — Ecuador. 2016, en la Universidad Catélica de Cuenca. Objetivo:
Determinar el indice de Higiene Oral Comunitario en escolares de 12 afios,
estudiantes de la Parroquia Urbana de San Joaquin del Cantén Cuenca,
Provincia del Azuay — Ecuador, 2016. Materiales y Métodos: se aplicé 92
fichas de escolares, asentimiento y consentimiento respectivo; y, registrados
todos en el programa Epi Info. Este estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo, observacional, documental, transversal. La placa dental
interviene en la caries y en la enfermedad periodontal; en este trabajo se
plasma la estadistica existente en la Parroquia San Joaquin del cantén
Cuenca. Resultados. La distribucion de la muestra segun el sexo fue de 55%
para el masculino y 45% para el femenino. El 82% de los escolares
pertenece a las escuelas fiscales y el 18% restante a los escolares de la

Unica escuela particular. Los NIHOS en toda la Parroquia fue: 62% bueno,
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31.5% regular y 6.5% excelente. ElI IHOS en cada escuela varié entre 0.7 y
1.5. EL promedio de IPB e IPC por tipo de escuela fue: IPB Fiscal 1.00 y
Particular 0,66; IPC Fiscal 0,08 y Particular 0,02. EI NIHOS segun el sexo
fue, femenino: 63% bueno, 27% regular y 10% excelente; masculino: 61%
bueno, 35% regular y 4% excelente. El IPB por pieza dental determiné que
la méas afectada fue la 36. El IPC por pieza dental determiné que la pieza

mas afectada fue la 31.

Gomez y Morales (7) realizaron un estudio sobre Determinacion de los indices
CPO-D e IHOS en estudiantes de la Universidad Veracruzana, México.2012,
con el objetivo: El objetivo de determinar el indice de dientes, cariados,
perdidos, obturados (CPOD), determinar el indice de higiene oral simplificado
(IHOS), de los jovenes universitarios de nuevo ingreso en el estado de
Veracruz, provincia de México. Metodologias: Estudio transversal, descriptivo,
observacional, mediante la aplicacion del examen de salud integral el cual
consto de dos partes; un interrogatorio y una exploracion clinica. Resultados:
El indice CPOD fue de 13.1. La prevalencia de caries fue de 80.9, perdidos
37.9 y de obturados 47.0. El indice de higiene oral simplificada que se obtuvo
fue: el 81.5% bueno, el 17.4% regular y el 1.02 % malo. Los alumnos que
ingresaron tuvieron un indice CPO muy alto segun los estandares de la OMS.
Conclusion: Los hallazgos en la determinacién del indice CPO-D que se
registré en este estudio determinan un serio problema de salud publica, Esta
situacion no soélo es particular en nuestro pais, sino que se da la misma
tendencia en otros lugares, aspectos que determinan intervenciones
necesarias en el ambito de la salud publica para una mejor calidad de vida de

los estudiantes universitarios.

Mera (8) desarrollo un estudio sobre el indice de higiene oral simplificado
comparativo entre nifios y nifias de 6 a 12 afos de edad, de la Escuela fiscal
Himmelman y la Unidad Educativa Particular Héroes del Cenepa del Canton
Cayambe de la Provincia de Pichincha durante el periodo 2010-2011, con el
objetivo: Evaluar de manera general el estado de salud bucal de una muestra

de nifos de edad escolar de dos instituciones educativas de la ciudad de
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Cayambe en la provincia de Pichincha, pais Ecuador. Metodologia: Estudio
descriptivo comparativo, prospectivo, el instrumento que utilizo fue el indice
de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion. Resultado: el IHOS
placa bacteriana: 1,8 Regular, IHOS célculo dental: 0,02 Excelente. Y en la
unidad educativa Héroes del Cenepa, tuvimos los siguientes resultados:
IHOS placa bacteriana: 1,4 regular, IHOS calculo dental: 0,0 excelente.
Conclucion: Los resultados revelan que es necesario aplicar medidas que
contribuyan a mejorar la higiene oral de la poblacion infantil, y disminuir el
riesgo a que se produzcan enfermedades en los componentes de la cavidad
bucal. Para ello se requiere el trabajo conjunto de padres, maestros y
profesionales de la salud, para que mancomunadamente trabajen con el fin
de reducir de forma drastica los altos indices de placa dentobacteriana en

los nifos.

Ruiz y Saenz (9), realizaron la tesis Relacion entre nivel de conocimiento
en Odontologia Preventiva e Indice de Higiene Oral en alumnos de cuarto y
quinto nivel de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana — Iquitos 2015, con el objetivo: determinar la relacion
entre el Nivel de Conocimiento en Odontologia Preventiva y el indice de
Higiene Oral, en alumnos de cuarto y quinto nivel de la Facultad de
Odontologia en la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, en el afio
2015. Metodologia: Tipo de investigacién cuantitativo; el disefio no
experimental, transversal, correccional. La muestra estuvo conformada por
46 alumnos inscritos. El instrumento para identificar el indice de higiene oral
utilizé una tabla donde se registré la placa blanda y calcificada. Resultados:
Entre los hallazgos mas importantes del estudio se encontro lo siguiente: Los
conocimientos en Odontologia Preventiva de los estudiantes del IV y V Nivel
de la Facultad de Odontologia de la UNAP fue mayoritariamente Bueno con
un 52,2%. El indice de Higiene Oral de los estudiantes fue Bueno con un
69,6%. Para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel
de estudio se aplico la prueba de Chi cuadrada, obteniéndose un X
2=10,165; gl=3, p_valor=0,017; determinandose que existe relacion entre el

nivel de conocimiento del estudiante y su nivel de estudio. Para establecer
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la relacion entre el indice de Higiene Oral y el nivel de estudio se aplico la
prueba de Chi cuadrada, obteniéndose un X 2=8,221; gl=2, p_valor=0,016;
determinandose que existe relacion entre el indice de Higiene Oral y su nivel
de estudio. Para establecer la relacion entre el Nivel de Conocimiento y el
indice de Higiene Oral del estudiante se aplicé la prueba de Chi cuadrada,
obteniéndose un X 2=7,938; gl=6, p_valor=0,042; por lo que se acepta la
Hipotesis que el Nivel de conocimiento depende de la higiene oral del
estudiante

Ibarra et al (10) indice de Higiene Oral Comunitario en Escolares de 12 afios.
Universidad Catélica de Cuenca-Sede Azogues. Azogues, Ecuador. 2017,
con el objetivo: Objetivos: determinar el indice de higiene oral en escolares
de 12 afos de la parroquia El Vecino en la ciudad de Cuenca - Ecuador,
2016. Material y Métodos: Estudio descriptivo, documental, retrospectivo,
cuantitativo a partir de los datos epidemiolégicos de 185 escolares de 12
afos, de la parroquia El Vecino, aplicando el IHO-S de Greene y Vermillion.
Se utilizaron fichas epidemioloégicas que cuentan con consentimientos y
asentimientos debidamente firmados, las cuales reposan en el archivo del
departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE.
Resultados: El IHO-S parroquial promedio se establecié en 1,09, donde el
61,62% (114 escolares) mostré un nivel bueno, no existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre los géneros. El 84,32% (156 escolares)
presentd un nivel bueno de placa bacteriana blanda, mientras que el 61,08%
(113 escolares) mostr6 ausencia de placa bacteriana calcificada. Las
unidades educativas presentaron un IHO-S promedio entre 0,93 — 1,29.
Conclusiones: La mayoria de los escolares presentan un buen nivel de
higiene oral, no encontrandose diferencia estadisticamente significativa
entre los géneros. El nivel bueno predominé en el indice de placa bacteriana
blanda, mientras que en la placa bacteriana calcificada prevalecido su
ausencia. Casi la totalidad de las unidades educativas presentaron un nivel

bueno de indice de Higiene Oral
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2.2. BASES TEORICAS

221

222,

Higiene Oral

Las enfermedades bucales se encuentran encasilladas dentro de las
afecciones mas comunes del género humano; a nivel mundial
conforman el segundo problema de salud bucal, y sus primeros
hallazgos datan de épocas remotas. Estudios de paleontologia han
revelado que, el hombre primitivo ha sido afectado por éstas en
diferentes culturas, como en la cultura de la antigua Egipto y en la
cultura de la América Precolombina.La Placa Bacteriana (PB) es un
agente predisponente en el desarrollo de la caries y de las
enfermedades periodontales. El profesional en odontologia, debe
conocer a fondo la composicion microbiolégica de la placa bacteriana y
los mecanismos que intervienen en su patogenicidad cariogénica y

periodontal; por ello se detallara cada aspecto inherente a la misma.

Indice de Higiene Oral Simplificado

El Indice de Higiene Oral Simplificado son proporciones o coheficientes
gue sirven como indicadores de la frecuencia con que ocurre la palca
bacteriana y el calculo dental en nifios de una comunidad que pueden
incluir o no determinaciones del grado de severidad de la enfermedad.
El nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral
hygiene index simplifled). El OHI-S consta de dos elementos: un indice
de desechos simplificado y un indice de calculo simplificado. Mide la

superficie del diente cubierta con desechos y calculo.

a. Condiciones que debe cumplir unindice
Validez:
Debe servir para medir lo que pretende medir y adaptarse a las
caracteristicas del problema en estudio.
Claridad:
El examinador debe ser capaz de minimizar facilmente sus reglas y
criterios con el fin de aplicarlo en su campo de trabajo.
Fiabilidad:
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Los resultados deben ser firmes en condiciones distintas de utilizacion
y reproducibles por distintos examinadores.

Sensibilidad:

Un buen indice debe ser capaz de detectar razonablemente la méas
minima variacién en cualquier estado de salud de la poblacion en
estudio.

Aceptabilidad:

La utilizacion de un indice x no debe causar incomodidad al examinar.

. Recursos materiales usados para la tecnica:

Mandil Blanco, guantes , bandejas, un espejo bucal y un explorador
dental tipo hoz o cayado de pastor 6 una sonda periodontal y ficha
clinica. (OMS)

. Procedimiento para realizar la tecnica de IHO-S

Dientes a examinar:

Se divide la boca en seis partes (sextante) y se revisan seis dientes
especificos, uno por cada sextante. Para la revision de los dientes
se requiere que se encuentren completamente erupcionados para
calcular adecuadamente la presencia de detrito o célculo, en el caso
contrario de que los dientes no estén completamente erupcionados,
no se revisaran esos dientes.

Numero de las superficies:

Se evallan Unicamente seis superficies, una de cada diente

seleccionado para el IHOS.

Las seis superficies dentales examinadas en el OHI-S son las
vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central
superior derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo
central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del primer molar

inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho.
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Puntuacion:
El IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 3,

contabilizando detritos y calculo.

. Seleccién de los dientes y las superficies

Secuencia

Revise siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31y 46, para valorar
detritos y célculo. Las superficies dentales se Examinan del borde
incisal a cervical con el explorador procurando revisar toda la
superficie. La puntuacion debe reflejar la estimacion de toda la

superficie, incluida el &rea proximal de las zonas de contacto.

. Identificacidn de los dientes y superficies especificos
Segmentos superiores:

Revise las superficies vestibulares de los primeros molares y el central
derecho. Si no estuviese presentes los primeros molares o se
encuentre restaurado con una corona total sustitiyalos por el segundo
o el tercer molar. En el caso del central se podra sustituir por el otro
central.

Segmentos inferiores:

Se explora la superficie bucal del central izquierdo, en el caso de los
primero morales se revisaran las superficies linguales. De no
encontrarse alguno de los dientes, se realiza la sustitucion la misma

sustitucion mencionada anteriormente.

Exclusion

Segmento posteriores:

Si no se encuentra ningln molar (ya sea por ausencia o0 por
restauracion con coronas) se debera excluir ese segmento de la
revision.

Segmento anteriores:

Si no se encuentra ningun central (ya sea por ausencia 0 por

restauracion con coronas) también se debera excluir. Para indicar que
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un diente se ha excluido por algunarazoén, llene la celda con el nimero
9.

223. Division de la boca en sextantes

Division de la boca en sextantes
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La boca se divide en:

Pared inferior: Formada por el piso de la boca, donde se ubica la
lengua.

Pared superior: o paladar, conformado por una porcion 6sea (paladar
duro, la béveda palatina) y membranoso (paladar blando).

Pared posterior: realmente es un orificio irregular llamado istmo de
las fauces que comunica la boca con la faringe.

Habitualmente se usa el sextante como grupo de dientes a aislar en
un mismo tiempo clinico.

a. Sistema de registro de la placa bacteriana

Diente Numero | Sustituto | Superficie
a examinar
Primer molar superior derecho | 16 | 7/ Vestibular
Incisivo central superior | 11 21 Labial
derecho
Primer molar superior izquierdo | 26 27 Vestibular
Primer molar inferior izquierdo | 36 37 Lingual
Incisivo central inferior | 31 41 Labial
izquierdo
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Primer Molar inferior derecho 46 47

Lingual

Descripcion de hallazgos clinicos | Grado | Codigo
Ausencia de palca bacteriana o desechos 0 0
alimenticios de la superficie examninada.
Si se encuentra placa bacteriana cubrindo 1 1
hasta 1/3 de la superficie dental
Presencia de placa bacteriana cubriendo 2 2
mas de 1/3 con o sin manchas extrinsecas
Presencia de placa bacteriana cubriendo | 3 3
mas de 2/3 de la superficie examinada, podra
0 no haber manchas extrinsecas

Sistema de registro de calculo

Descripcion de hallazgos clinicos

Grado | Cddigo

Ausencia de calculo.

Calculo supragingival que cubre no mas de

1/3 de la superficie dental expuesta

Presencia de calculo supragingival que
cubre mas de 1/3, pero menos de 2/3 de la
superficie dental expuesta o hay presencia
de vetas individuales de calculo subgingival
alrededor de la porcion cervical del diente, o

ambos

Célculo supragingival que cubre mas de 2/3
de la superficie dental expuesta, o hay una
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banda gruesa continua de célculo
subgingival alrededor de la parte cervical del

diente, o ambos.

Para obtener la calificacién de los registros de placa bacteriana y
calculo, se obtiene por persona sumando los grados y/o cédigos de
las piezas dentales examinadas, el total se dividira entre el nimero

de superficies o dientes examinados para lograr los promedios.

Y la obtencion del indice de Higiene Oral Simplificado es la

sumatoria de los promedios de placa bacteriana y calculo dental.

Suma de indices de P.B

Promedio P.B.=

N° de dientes examinados

Suma de Indice de calculo

Promedio Calculo=

N° de dientes examinados
IHOS= Promedio de P.B. + Promedio de Calculo.

b. Valoraciéon de la higiene bucal del individuo.

Clasificacion Puntuacion
Excelente 0

Buena 01-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

Cada uno se valora en una escala de O a 3. Sélo se emplean para
el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado
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de pastor, y se puede o no usar agentes reveladores. Las seis
superficies dentales examinadas en el IHOS son las vestibulares
del primer molar superior derecho, el incisivo central superior
derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo central
inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del primer molar inferior
izquierdo y el primer molar inferior derecho. Cada superficie dental
es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal u

oclusal.

224. Afecciones Odontologicas
a. Caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries
dental como un proceso localizado de origen multifactorial que se
inicia después de la erupcibn dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y queevoluciona hasta la
formacion de una cavidad.
La caries dental es una de las dos afecciones odontolégicas mas
importantes. Se define como una lesion localizada en el diente, en
donde se ha producido una disolucién quimica del tejido provocada
por las bacterias de la placa. Es una enfermedad multifactorial donde
los factores determinados del huésped, de la dieta y del agente
causal, interaccionan para producir esta caries.
La caries es resultado de la colonizacién de las superficies dentales
por las bacterias, una disminucién del PH salival mediado por el
metabolismo de los hidratos de carbono realizado por las bacterias
orales. Cuando el PH desciende y se mantiene en el tiempo, se
genera una zona de desmineralizacion dental. Si la zona de
desmineralizacion no recuperarse mediante los mecanismos

biologicos que existen para hacerlo, se genera una cavidad.

Una vez que la cavidad es colonizada por bacterias la
desmineralizacion y el avance de la lesion de caries es mayor

llegando a producir una entrada de estas bacterias en la camara
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pulpar propagandose en este punto la infeccion de los tejidos
periodontales adyacentes e incluso viajando a distancia a través del
torrente sanguineo (11)
b. Enfermedada periodontal

Se entiende por enfermedad periodontal la afectacion patoldgica de
las encias, existiendo fundamentalmente dos tipos: la gingivitis y
la periodontitis. La primera es un proceso inflamatorio de las encias
y la segunda un agravamiento de este proceso que puede dafar los
tejidos blandos y los huesos que sostienen los dientes hasta el punto

de provocar su caida.

El calculo subgingival muy posiblemente contribuye al progreso y
cronicidad de la enfermedada periodontal, y es claro que la remocion
total y frecuente de los depositos radiculares mediante raspado y
lisado es necesaria para preenir mayor perdida de soporte asi como
para proporcionar un ambiente de salud periodontal ; por lo tanto, la
remocion total de calculo subgingival es un elemento clave en la
terapeutica periodontal.
c. Otras afecciones odontologicas
Existen otras afecciones odontologicas, que también presentan
una problemética importante, como el cancer bucal, las anomalias
congénitas, los accidentes que afectan la calidad bucal, y el sida
con manifestaciones orales. En este ultimo periodo a preocupado
gran preocupacién las manifestaciones orales del VIH. El
odontologo desempefa un papel importante en la deteccién precoz
de los cambios en los tejidos bucales y en el reconocimiento de los
riesgos para el y los pacientes por la posibilidad de la atencién de
los individuos VIH positivos y el posible contagio y transmision de
la enfermedad.
a. Placa bacteriana
Se llama Placa bacteriana a la acumulacion heterogénea de una
comunidad de bacterias rica en microorganismo anaerobios y

aerobios, que se desarrolla acumulandose a nivel de la cavidad
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bucal, depositdndose en las estructuras dentarias (dientes),
prétesis y mucosa, se relacionaba de manera directa con la
aparicion de enfermedades bucales tales como la gingivitis, la
enfermedad Periodontal y la Caries.
Es una pelicula transparente e incolora, adherente al diente
puede ser supragingival o subgingival. Sin embargo en la
actualidad no se le conoce mas como placa bacteriana, porque
se han aislado virus, Micoplasmas, hongos, protozoarios y
rickettsias de la misma debido a esto se ha tomado en uso el
término " Placa dental " ya que ofrece la posibilidad de englobar
muchos mas microorganismos en su contenido otro nombre en
la actualidad es “Biofilm”.
e Composicion:
Varia segun el tiempo de maduracion y la region de la pieza
dentaria colonizada se ha descrito como una estructura
formada por dos matrices:
La capa salival o cuticula a celular adquirida.
Se define como una biopelicula delgada, amorfa y electro
denso inmediatamente adyacente a la superficie del esmalte.
El grosor varia de sitio, pero se ha estimado su valoren 1 a2
pm.
La capa formada por microorganismos y polimeros
extracelulares
La eliminacion o control de placa bacteriana se ha intentado
por dos vias. La primera es con métodos mecanicos Yy la
segunda por medios quimicos, requiriendo en todo caso de la
participacion activa del nifio en el cuidado de su propia salud
bucal. La principal barrera es entonces, la motivacion.
El cambio de conducta a consecuencia de la experiencia.
Cualquiera sea el procedimiento, los resultados positivos
dependen de la comprension del problema de colonizacion
bacteriana en forma vivida, y la ensefianza y entrenamiento

en el uso adecuado de los medios.
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225.

b. Calculo dental

El calculo dental, tambien denominado tartaro, es la placa delntal
mineralizada cubierta en la superficie externa por placa no
mineralizada. El calculo dental se forma por la acumulacion de
sales de calcio y fostafo dentro de la placa bacteriana.

Calculo supragingival: Es el calculo que se forma por encima
del margen libre de la encia. Las secreciones salivales son la
fuente principal de sales minerales para el calculo supragingival.
Este deposito es mas abundante en las superficies linguales de
los dientes anteriores inferiores y las superficies bucales de los
molares superiores opuestas a los orificios de salida de las
glandulas salivales.

Calculo subgingival: El calculo subgingival se foman en las
reices dentales por debajo del margen libre de la encia y con
frecuencia se extiende hasta la base de las bolsas periodontales.
El calculo subgingival esta cubierto por placa no minralizada y
bacterias poco adheridas. Estos depositos se forman por
mineralizacion de la placa subgingival que se extiende de la
placa al orificio de la hendidura gingival, y sus principales fuentes
de sales minerales son el exudado inflamatorio y el liquido del

surco gingival (12)

Estado nutricional de la poblacion

La caries dental es una enfermeda infectocontagiosa y multifactorial
caracterizada por la desmineralizacion del esmalte y la dentina.

Segun la Organizacion Mundial de La Salud (OMS), es un problema de
salud public a debido a que del 60% al 90% de los nifios en eda d
escolar y casi el 100% de 4 los adultos presentan caries den tal.

En el Peru, segun el dltimo estudio epidemiolégico desarrollado por el
Ministerio de Salud (MINSA), la prevalencia de caries den tal a nivel
nacional fue de 90,4% y un CPOD 5,84. También se observo que la

region Ayacucho fue la mas afectada, pues presento una prevalencia
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de 99,8% y un CPOD en nifios de 12 5 afios de 7. Como se menciono
la caries dental es multifactorial y se debe a la interaccion del diente,
flora bacteriana bucal, sustrato, susceptibilida del individuo a la
enfermedad y el tiempo. También son importantes los factores
socioeconémicos y culturales que no solo condicionan los habitos
dietéticos y la higiene oral sino ademas modulan la respuesta inmune
de la cavidad bucal a través de la saliva y el exudado gingival. Bhaskar
afirma que existen factores predisponentes o atenuantes para la
aparicion de caries dental. Y entre dichos factore menciona a las
enfermedade sistémicas y estados carenciales quienes favorecen la
iniciaciéon de la lesion al disminuir la respuesta inmunoldgica, las
defensas organicas, alterar el comportamiento glandular o modificar el
medio interno. El estado nutricional es una condicién sistémica que

puede influir o no en la presencia de caries dental.(13) .

Historia natural de la Enfermedad

Clasicamente se define la historia natural de una enfermedad a la
relacion de acontecimientos de forma ordenada en el tiempo que se
van produciendo en el desarrollo de una determinada patologia

cuando no existe tratamiento alguno de la misma.

De forma general, la historia natural de todas a enfermedades consta

de tres periodos diferenciados:

a. Periodo pre patogénico
Es la fase en la que no se ha iniciado aun la enfermedad y por lo
tanto no existen cambios ni sintomas, pero en esta fase se produce
una interaccion entre el paciente y los factores que van a producir la
infeccion o patologia.

b. Periodo patogénico
Es el periodo donde la enfermedad comienza a manifestarse y se
van desarrollando los cambios que este genera en el individuo. Estos
cambios se dan a nivel celular y tisular y existen diferentes ritmos de

aparicion en funcién de la virulencia del agente causal. Loscambios
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desarrollados son en grado no perceptible para el individuo.

c. Periodo clinico o enfermedad declarada.
La enfermedad se encuentra ya presente con todos sus sintomas.
La importancia del conocimiento de la historia natural de una
enfermedad es que nos permite conocer la evolucién de la
enfermedad en ausencia de tratamiento y que de este modo se
puede implementar niveles de prevencion en los puntos que se

considera importante de la misma

d. Nivel primario de prevencion:
Son las acciones encaminadas a no permitir que la enfermedad se
desarrolle y por lo tanto se realizan en el periodo pre- patogénico. Se
dirige a reducir o eliminar los factores de riesgo que pueden hacer
gue la enfermedad se desarrolle.

e. Nivel secundario de prevencion:
Es este punto que ya estd presente la enfermedad (periodo
patogénico) puede realizarse actividades para mejorar su prondstico
(diagnostico precoz) y su tratamiento.
Nivel terciario de prevencion: Llegados al punto de que la
enfermedad se ha desarrollado en este nivel de prevencion se
intenta realizar una rehabilitacion y limitacion de las secuelas de la
misma. (14) (15)

227. Determinantes de la salud oral

Teniendo en cuenta que la caries es una enfermedad es multifactorial
con cuatro factores principales que causan esta enfermedada:
Alimento, Diente, paca bacteriana y tiempo.
Es tos factores de riesgo son los determinaantes de la salud y que
pueden aplicarse para la prevencion de caries denatal.(16)
a. Estilo de vida

Dentro de los estilo de vida se considera como factores

prevenitvos lo siguiente:
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e Habitos higienicos:
Una buene higiene oral mantene el diente libre de rstos
alaimenticios, ayuda a mantener el PH oral correcto que evita la
dismineralizacion y minimiza la carga bacteriana del medio oral.

e Habitos dieteticos:
La ingesta eelevada de alimentos azucarados aumenta el
emtabolismo de la glucosa por parte de las abacterias orales y
disminuye el PH oral por lo que mantener una dieta con un
consumo bajo de estos alimentos pyuede ser un factor protector
18-19 Ademas se ha determinado en algunos estudios que el
deficit de vitamina D y A durante el periodo de formacion dental
puede generar hipoplasia de esmalta que harian al dienta mas
propenso a padecer caries por lo que suplementar estas
vitaminas puede ser un habito preventivo. Es util evitar alimentos
con gran poder erosivo dental con beidas aciada o vinagre. Los
alimentos protectores se considera la leche de vaca, leche
materna en nifios, la comida integral, el queso, chicle sin azucar

y mani entre otros.

b. Bilogia Huamana

Son los determinanates menos modificables por ser caracteristicas

ntrinsecas acada ser humano.

e PH Slival:
Mantiene el PH estable a nivel oral, y depende de determinado
componenetes como bicarbonatos, fosfatos, peptidos ricos en
histidina y aminoacidos. Un PH salival entre 5 y 7 aumenta la
caries y el PH entre 6 y 7 no existe caries.

e Estrucutra de los tejidos dentales:
La disminerilizacion es suceptible a los acidos. La minerilizacion
se aumenta con anjuagues de fluor e implementar en la dieta

alimentos ricos en calcio y fosforo.
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c. Medio ambiente
El entorno del ambiente en que vive el ser humano es tambien un
factor menos modificables en cuanto al riesgo de cancer. Es
importante que la concentracion de fluor este presente el agua de
bebida. El fluor del agua de bebida garantiza la incorporacion al
contenido mineral del diente de forma topica, tambien considerara la

utilizacion de sal fluorada, eche con fluor etc.

d. Servicios sanitarios
El acceso aa los servicios sanitarios dentales, ayuda a la prevencio'n

de la caries dentaly en otros casos la rehabilitacion dentarea.(17)

228 Tecnicas preventivas promocionales
a. Correctos cepillados de dientes:

El cepillado dental tiene como objetivo la eliminacion de la placa
bacteriana. Lo ideal es combinar una técnica manual con un cepillo
eléctrico para eliminar la mejor cantidad de placa bacteriana.
Combatir la destruccion de los dientes, fomentar el re
mineralizacion, limpiar y pulir los dientes, eliminar las manchas de
los dientes y refrescar el aliento.

En nuestros dias el control de la placa supragingival se basa
principalmente en el cepillado dental.Su finalidad es la eliminacion
de la placa bacteriana adherida a la superficie de los dientes, de los
residuos alimentarios de la dieta y de las tinciones, ademas de
estimular los tejidos gingivales y de aplicar el dentrifico con
ingredientes especificos dirigido a la caries, enfermedad periodontal
0 sensibilidad. Con un cepillado dental adecuado se consigue el
control de la placa supragingival y de la placa subgingival situada

hasta una cierta profundidad.(18)

b. El cepillado dental
Es la parte mas importante de la rutina de higiene oral, su objetivo

principal es eliminar la placa dental, debe durar por lo menos dos
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d.

minutos. Se deben cepillar los dientes después de consumir
alimentos, fundamentalmente. El uso de la pasta dental esta
condicionado a que el nifio tenga la capacidad de escupir. Pero
ninos mayores de 6 afios debe usar pasta dental flurada. La
cantidad adecuada a usar se obtiene al colocar la pasta dental sobre

la cabeza del cepillo en sentido transversal al mismo.

Limpieza interdental con seda dental y mini cepillos
interdentales.

El hilo dental sirve para limpiar las areas de contacto entre los
dientes, sin mucha fuerza para no dafiar la encia. Debe ser
introducido bien extendido para que pueda tener mayor eficacia.
Los estudios demuestran que cuando el cepillado dental se realiza
junto con el hilo dental se elimina méas placa (hasta el 80%) de las
superficies proximales, que si se cepillaran solamente; incluso
hasta la placa subgingival puede ser eliminada, ya que el hilo dental
puede introducirse hasta 2 - 3.5mm por debajo del extremo superior
de la papila. (19)

La seda dental se utilizara introduciéndola con suavidad entre los
dientes deslizandola hasta el surco gingival, rodeando al diente y
deslizandola luego hacia oclusal con movimiento de sierra en
sentido vestibulo lingual. Una vez limpia la superficie interproximal
de un diente se mueve la seda dental sobre la papila interdentaria

y se repite el proceso con el diente adyacente.(19)

Revisiones periddicas

Si observa cambios en su encia, cuanto antes visite a su dentista
de confianza, mejores seran las posibilidades de recuperar la salud
de sus encias y podra prevenir la evolucion de la gingivitis a
la periodontitis.

Para una correcta higiene dental es nuestra mejor arma para

controlar la enfermedad periodontal. Deberemos de considerar:
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23,

24.

2.5.

Eleccion del cepillo dental

Eleccion de la pasta dental

Técnica de cepillado dental

Uso del hilo dental

Limpiezas profesionales en la clinica dental para eliminar el sarro y

la placa bacteriana.

FORMULACION DE HIPOTESIS
Por tratarse de una investigacion de tipo y nivel descriptivo no corresponde

formular hipotesis.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable: indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de los
alumnos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALOR
Univariable: | Es el indice de higiene | Es la determinacién Examinar las caras =
. oral simplificado son | del indice de higiene vestibulares de las S
Indice de 5 T 3
proporciones o | oral simplificado que piezas las piezas 5
e e | e g il BT {fonics eflpitvps: 16, 11, 26, )
Simplificado indicadores de la| la palca bacterianay LS 0123, 36, 31y 46 pasando el
de los | frecuencia con que| el calculo dental de | DENTAL explgrador _ degde
ocurre la palca| los alumnos de la mesial hacia distal
alumnos : iy e . )
bacteriana y el calculo | Institucion Educativa desde cervical a
dental de los alumnos | N° 30012, DE incisal u oclusal.
de la Institucion | Chilca, Cuyos
Educativa N° 30012, | valores representa
de Chilca, cuyo | el grado de cepillado
coo::‘gienet el dle diente por los 0,123 Evarinar las caras z
consta de dos | alumnos. .
: CALCULO 3
elementos: un indice .vestlbulares d_e las 5
de desechos DENTAL piezas las piezas o
simplificado 'y un definitivas:16, 11,
indice de calculo 26, 36, 31 y 46

simplificado, que
examina seis
superficies dentales.

pasando el
explorador  desde
mesial hacia distal
desde cervical a
incisal u oclusal.
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2.6. DEFINICION DE TERMINOS
Higiene oral
La higiene oral es un habito en la salud los dientes de la bocay del organismo
en general, constituye el medio ideal para eliminar los restos de comida de la
boca, favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una sensacion de
conforta en la cavidad oral, mejorando también la estética y la calidad de vida
de las personas. La higiene oral representa un método eficaz para mantener
buena salud oral y contribuye a la prevencion de las dos enfermedades orales
mas frecuentes: la caries dental y la enfermedad periodontal.
Indice de higiene oral
Es el coheficiente que mide la superficie del diente cubierta de desechos, sarro
o palca y Calculo.
Indice de higene oral simplificado (IHOS)
Es el coheficiente que sirven como indicadores de frecuencia con que ocurre
la placa bacteriana y el calculo dental de nifios, determina el grado de
severidad de la placa bacteriana y el calculo dental. En el afio de 1960 sale a
Greenne y Vermillion, propone el indice de Higiene Oral Simplificado, por el
cambio en la examinacion, que economizaba el tiempo empleado. Este indice
examina soélo seis superficies dentales representativas de todos las zonas
anteriores y posteriores de la cavidad bucal.
Placa bacteriana
La placa dental es una masa blanda, adherente de colonias bacterianas
depositadas sobre la superficie de los dientes, la encia y otras superficies
duras presentes en cavidad oral como: protesis, material de obturacién, etc,
gue nace cuando no se tiene un habito de higiene bucal.
Calculo dental
La placa bacteriana no debe ser confundida con otros depdsitos que pueden
encontrarse en la cavidad bucal, que también suelen estar adheridos al
esmalte y a las superficies 24 dentarias; tales depdsitos pueden ser residuos
alimenticios, materia alba o calculo dental. Los residuos alimenticios se
acumulan junto a los margenes gingivales y en los espacios interdentarios tras

la masticacion de los alimentos.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

o2,

3.3.

El Distrito de Chilca es uno de los veintiocho que conforman la Provincia de
Huancayo, ubicada en el Departamento de Junin, bajo la administracion
del Gobierno Regional de Junin, Peru. Limita por el norte con el Distrito de
Huancayo; por el este con el Distrito de Sapallanga; por el sur con el Distrito
de Huancan; y, por el oeste con la Provincia de Chupaca.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo No experimental, de enfoque
cuantitativo, prospectivo de corte transversal: Describe la presencia de
desechos y calculo en la superficie del diente y valora a través del IHOS, en
los alumnos de la Institucion Educativa N° 30012 del distrito de chilca
Huancayo. (20)

NIVEL DE INVESTIGACION

Segun (20), el nivel de investigacion es descriptivo; porque describe las
tendencias observables de un fenédmeno en un determinado tiempo o

circunstancia de los alumnos de la Institucion Educativa en estudio y esta
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3.4.

3.5;

3.6.

dirigido a sustentar el valor del indice de Higiene Oral Simplificado de los

alumnos del sexto grado de la I.E. N° 30012, Chilca Huancayo 2018.

METODOS DE INVESTIGACION

Método general:

Inductivo, ya que se partié de lo particular a lo general

Método basico:

Descriptivo de observacion naturalista porque se observaron la presencia de

placa bacteriana y calculo dental en la superficie dental de los alumnos.

DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion utiliza el disefio descriptivo simple, observacional,
prospectivo, transversal, no-experimental, porque se recogié datos e
informacion para hacer una descripcién del fenédmeno estudiado (20), cuyo

disefo:

M O

Doénde:
M: Alumnos de la Institucion Educativa N° 30012, del distrito de Chilca
Huancayo 2018
O1: indice De Higiene Oral Simplificado de los alumnos.

POBLACION Y MUESTRA

361 Poblacion:
La poblacion del estudio estuvo constituida por todos los 124
alumnos de la Institucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018.

362. Muestra:
La muestra fue Censal, ya que lo constituyeron todas las 124 alumnas
de la Institucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018.
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3.7

3.8.

36.3. Criterios de Selecciodn

3631 Criterios de Inclusion
Alumnos de mabos sexos matriculados en el 6° grado de
primariia de la [.E N° 30012, Chilca Huancayo en aparente
buen estado general y psicologico

Alumnos que deseen participar en el estudio

3632 Criterios de exclusion
Niflos con aparatos ordtodoxos o protesis
Nifios con alteraciones de conducta

Dientes permanentes que no han cumplido su erupcion

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

371

3.72.

Técnica:

Se utiliz6 la técnica analisis documentario para recoger los valores del
Indice de Higiene Oral Simplificado Alumnos de ambos sexos
matriculados en el 6° grado de primariia de la I.E N° 30012, Chilca
Huancayo, 2018.

Instrumento:

El Instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la Ficha de
IHOS greene y vermillon que mide la superficie del diente cubierta con

deshecho y calculo, de los alumnos de la poblacion estudiada.

PROCEDIMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero: Se solicitdé el permiso respectivo a la Direccion de la I.LE N°
30012 para recoleccion de datos de los alumnos de ambos sexos
matriculados en el 6° grado de primariia de la I.LE N° 30012, Chilca
Huancayo, 2018.

Segundo: Se recolecto con el instrumento que fue el cuestionario de los
alumnos de primaria de la Institucion Educativa “Virgen de Cocharcas”

Sapallanga Huancayo 2018.

42



Tercero: Se recolecto los datos de los 124 alumnos de ambos sexos

gue requiere la investigacion en la ficha de recoleccion de datos.

Cuarto: Se codifico y tabulo los datos obtenidos en una hoja de céalculo
del aplicativo Microsoft Office Excel; para el analisis estadistico se
ingreso los datos al Programa estadistico de SPSS 21.

3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para realizar el procesamiento y analisis de los datos, se cuantifico el total de
instrumentos correctamente llenados (Ficha IHO-S greene y vermillon) se
ordend y elabor6 una base de datos en el programa Excel. Se codificé y tabuld
en una matriz de datos en el programa SPSS 22,0. Para el analisis de datos
se empled la técnica cuantitativa, las que se detallan:
a. Estadistica Descriptiva:
Se utilizé tablas de una y doble entrada con distribucion de frecuencias
absolutas y porcentuales.
b. Programas Estadisticos:
Se emplearon el programa SPSS version 22,0. y el correspondiente

proceso estadistico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos del presente estudio sobre el indice de higiene oral
simplificado de los alumnos del 6to grado de la Institucion Educativa N°
30012, Chilca Huancayo 2018, se muestran a través de las tablas de

frecuencias simple y acumulada de manera ordenada en coherencia con los

objetivos propuestos.
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Tabla 1. Placa bacteriana a través del indice de Higiene Oral simplificado
IOHS, de los alumnos del 6to grado de la Institucion Educativa N°
30012, Chilca Huancayo 2018.

Alumnos del 6to grado

Total de alumnos 124.0
Media 1.067
Moda 1.30
Minimo 0.00
Maximo 2.60
Percentiles 25 0.60
Percentiles 50 1.00
Percentiles 75 1.50

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre indice de higiene oral simplificado de los alumnos del 6to grado
de la institucion educativa n° 30012, Chilca Huancayo 2018.

En la tabla 1. Del total de estudiantes de la Institucion Educativa N° 30012,
Chilca Huancayo 2018, el Valor promedio del indice de placa bacteriana
segun el indice de Higiene Oral simplificado (IHOS) fue de 1.067, el indice
de placa bacteriana segun IHOS que presento mayor frecuencia fue de 1.3,

el valor minimo fue 0 y el maximo fue 2.6.

El 25% de los estudiantes presentaros un indice de placa bacteriana segun
IHOS menor a 0.6, El 50% de los estudiantes presentaros un indice de placa
bacteriana segun IHOS menor a 1.0 y un 75% de los estudiantes presentaros

un indice de placa bacteriana segun IHOS menor a 1.5.
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Tabla 2. Valoracién del indice de placa bacteriana a través del indice de
Higiene Oral simplificado IOHS, de los alumnos del 6to grado de la
Institucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018.

Placa bacteriana - Sl Porcentaje Porcentaje
IHOS acumulado
Bueno (0.0 a 0.6) 32 25.8 25.8
Regular (0.7 a 1.8) 83 66.9 92.7
Malo (1.9 a 3.0) 9 73 100.0
Total 124 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre indice de higiene oral simplificado de los alumnos del 6to grado
de la institucion educativa n° 30012, Chilca Huancayo 2018.

En la tabla 2. Del 100% (124) de estudiantes del 6to grado de la Institucion
Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018, el 25.8% (32) tuvieron un
indice de placa bacteriana bueno, el 66.9% (83) tuvieron un indice de
placa bacteriana regular y el 7.3% (9) tuvieron un indice de placa
bacteriana malo. El 74.2% (92) tuvieron un indice de placa bacteriana

regular o malo.
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Tabla 3. Célculo dental a través del indice de Higiene Oral simplificado IOHS,
de los alumnos del 6to grado de la Institucion Educativa N° 30012,
Chilca Huancayo 2018.

Alumnos del 6to grado

Total de alumnos 124.0
Media 0.144
Moda 0.00
Minimo 0.00
Maximo 2.00
Percentiles 25 0.00
Percentiles 50 0.00
Percentiles 75 0.10

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre indice de higiene oral simplificado de los alumnos del 6to grado
de la institucion educativa n° 30012, Chilca Huancayo 2018.

En la tabla 3. Del total de estudiantes de la Institucion Educativa N° 30012,
Chilca Huancayo 2018, el valor promedio del indice de calculo dental segun
el indice de Higiene Oral simplificado (IHOS) fue de 0.144, el indice de
célculo dental segun IHOS que presentd mayor frecuencia fue de 0.0, el valor

minimo fue 0 y el maximo fue 2.0.

El 75% de los estudiantes presentaros un indice de célculo dental segun
IHOS menor a 0.1.
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Tabla 4. indice de calculo dental simplificado segtn IHOS, de los alumnos
del 6to grado de la Institucion Educativa N° 30012, Chilca

Huancayo 2018.

Célculo dental . . Porcentaje

5 Frecuencia Porcentaje
simplificado acumulado
Bueno (0.0 a 0.6) 116 93.5 93.5
Regular (0.7 a 1.8) 7 5.6 90.2
Malo (1.9 a 3.0) 1 0.8 100.0
Total 124 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre indice de higiene oral simplificado de los alumnos del 6to grado
de la institucion educativa n° 30012, Chilca Huancayo 2018.

En la tabla 4. Del 100% (124) de alumnos del 6to grado de la Institucion
Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018, el 93.5% (116) tuvieron un

indice calculo dental bueno, el 5.6% (7) tuvieron un indice de calculo dental

regular y el 0.8% (1) tuvieron un indice de calculo dental malo.

El 99.2% (123) tuvieron un indice de calculo dental regular o bueno.
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Tabla 5. indice de higiene oral simplificado (IHOS) segin edad de los
alumnos del 6to grado de la Institucion Educativa N° 30012, Chilca
Huancayo 2018.

Edad del estudiante

indice de Higiene Oral 11 afios 12 afios
Simplificado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Excelente (0) 0 0.0 1 .
Bueno (0.1 a 1.2) 28 65.1 36 44.4
Regular (1.3 a 3.0) 14 32.6 43 53.1
Malo (3.1 a 6.0) 1 2.3 1 1.2
Total 43 100.0 81 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre indice de higiene oral simplificado de los alumnos del 6to grado
de la institucion educativa n° 30012, Chilca Huancayo 2018.

Tabla 5. Del 100% (124) de estudiantes del 6to grado de la Institucién
Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018. Segun el indice de higiene oral
simplificado (IHOS); se encontrd que en los estudiantes de 11 afios se tuvo
una mayor proporcion de IHOS bueno (65.1%) en comparacion al IHOS
bueno de los estudiantes de 12 afios (44.4%). Se encontr6 que en los
estudiantes de 12 afios se tuvo una mayor proporcion de IHOS regular
(53.1%) en comparaciéon al IHOS regular de los estudiantes de 11 afios
(32.6%).
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Tabla 6. indice de higiene oral simplificado (IHOS) segln sexo de los
alumnos del 6to grado de la Institucion Educativa N° 30012, Chilca

Huancayo 2018.

Sexo del estudiante

indice de Higiene Oral
Simplificado

Masculino

Femenino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Excelente (0) 1 1.8 0 0.0
Bueno (0.1 a 1.2) 32 47.8 32 56.1
Regular (1.3 a 3.0) 32 47.8 25 43.9
Malo (3.1 a 6.0) 2 3.0 0 0.0
Total 67 100.0 57 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre indice de higiene oral simplificado de los alumnos del 6to grado
de la institucion educativa n° 30012, Chilca Huancayo 2018.

Tabla 6. Del 100% (124) de estudiantes del 6to grado de la Institucion
Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018. Segun el indice de higiene oral
simplificado (IHOS); se encontr6 que, en los estudiantes de sexo femenino
se tuvo una mayor proporcion de IHOS bueno (56.1%) en comparacion al
IHOS bueno de los estudiantes de sexo masculino (47.8%). Se encontré que,
en los estudiantes de sexo femenino se tuvo una menor proporcién de IHOS
regulares (43.9%) en comparacion al IHOS regular de los estudiantes de

sexo masculino (47.8%).

Se encontré que, en los estudiantes de sexo femenino no se tuvo IHOS
malos (0.0%), asimismo se encontré un 3% de IHOS malo en los estudiantes

de sexo masculino.
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Tabla 7. indice de higiene oral simplificado (IHOS) de placa bacteriana y
Calculo dental en los alumnos del 6to grado de la Institucion
Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018.

IHOS Frecuencia Porcentaje apgjrr%ir;;zf
Excelente (0) 1 0.8 0.8
Bueno (0.1 a1.2) 64 51.6 52.4
Regular (1.3 a 3.0) 57 46.0 98.4
Malo (3.1 a 6.0) 2 1.6 100.0
Total 124 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre indice de higiene oral simplificado de los alumnos del 6to grado
de la institucion educativa n° 30012, Chilca Huancayo 2018.

En la tabla 7. Del 100% (124) de estudiantes del 6to grado de la Institucion
Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018, el 0.8% (1) tuvieron un IHOS
Excelente, el 51.6% (64) tuvieron un IHOS bueno, el 46% (57) tuvieron un
IHOS regular y el 1.6% (2) tuvieron un IHOS malo.

El 98.4% (122) tuvieron un IHOS excelente, bueno o regular.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

De todos los alumnos del 6to grado de la I.E. N°30012, de Chilca, el promedio
tiene un indice de placa bacteriana de 1.067, valorado como Bueno segun el
(IHOS). El valor minimo del indice de placa bacteriana fue 0, Valorado como
ningun alumno tiene un (IHOS) excelente y el valor maximo del indice de placa
bacteriana fue 2.6, Valorado como el maximo de indice de placa bacteriana
encontrado en los alumnos fue un IHOS regular. La mayoria (74.2%) de
alumnos del 6to grado de la Institucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo
2018, tuvieron un indice de placa bacteriana regular o bueno. Resultados
concordantes con Diaz (6) y Mera (8) que encontraron en la Escuela fiscal
Himmelman, el IHOS placa bacteriana: 1,8 Regular, Y en la unidad educativa
Héroes del Cenepa, tuvieron el IHOS placa bacteriana: 1,4 regular. Asi mismo
Diaz (6) encontré que el 62% de los escolares tuvieron un IHOS bueno. Lo
encontrado muestra que la mayoria de los alumnos tienen buenas practicas
de higiene oral, sin embargo, es importante reforzar las actividades de
cepillado dental, uso de hilo dental y revisiones periddicas a fin de que

desarrollen habitos higiénicos y dietéticos.

Del 100% de los alumnos del estudio el promedio de ellos, tienen un indice de
Calculo Dental de 0.144, valorado como Bueno segun el (IHOS). El valor
minimo del indice de Calculo Dental fue 0, Valorado como ningun alumno tiene
un (IHOS) excelente y el valor maximo del indice de Calculo Dental fue 2.0,
Valorado como el maximo de indice de Calculo Dental encontrado en los
alumnos fue un IHOS regular. Asi mismo la mayoria (99.2%) de los alumnos
tuvieron un indice de calculo dental regular o bueno. Resultados encontrados
tienen semejanza con Diaz (6) y Mera (8) que encontraron en la Escuela fiscal
Himmelman, el IHOS calculo dental: 0,02 Excelente. Y en la unidad educativa
Héroes del Cenepa, tuvieron el IHOS calculo dental: 0,0 excelente. Asi mismo
Ruiz y Saenz (9) encontr6 que el 69.6% de los alumnos del 4to y 5to de
Odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia peruana 2015,
tuvieron un IHOS bueno. Finalmente, con Gomez y Morales (7), encontré que
el 81.5% de los estudiantes universitarios de Veracruzana- México 2012,

tuvieron un IHOS Bueno, el 17.4% regular y el 1.02 % malo. Lo encontrado
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refleja que la mayoria de los alumnos de la poblacion estudiada no estan
expuestos a la enfermedad gingival y periodontal sin ebargo es imprtante
motivar en salud dental promoviendo el consumo de agua potable y

alimentacion saludable.

Existe diferencia en los resultados del IHO-S en relacion a la edad de los
alumnos en estudio, donde la mayoria (65.1%) de los alumnos de 11 afios
tuvieron un IOHS Bueno, mientras que la mayoria (53.1%) los alumnos de 12
afos tuvieron un IHOS Regular. No se encontro investigaciones que permita
contrastar estos resultados;ya que las edades de 11 y 12 afios no tiene

diferencia significativa.

Los resultados encontrados muestran que existe diferencia en los resultados
del IHOS, de los alumnos por genero ya que la mayoria (56.1%) de las
alumnas de sexo Femenino tuvieron un IHOS Bueno, Mientras que solo el
(47.8%) de los alumnos de sexo Masculino tuvieron un IHOS Bueno y Regular
respectivamente. Resultado Diferente a lo encontrado por Ibarra et al (10), y
Diaz (6) encontr6 que el IHO-S, no existe diferencia estadisticamente

significativa entre los géneros.

Del total de los alumnos de la Institucion Educativa N° 30012, de Chilca
Huancayo, el 0.8% de los alumnos tuvieron un IHOS Excelente, el 51.6%
tuvieron un IHOS bueno, el 46% tuvieron un IHOS regular y el 1.6% tuvieron
un IHOS malo. Resultados parecidos a lo hallado por Mera (8) que encontré
en los nifios de la poblacion en estudio, el IHOS placa bacteriana: 1,8 Regular,
IHOS calculo dental: 0,02 Excelente. Y en la unidad educativa Héroes del
Cenepa, tuvimos los siguientes resultados: IHOS placa bacteriana: 1,4
regular, IHOS célculo dental: 0,0 excelente. Los resultados indican que si bien
el Indice de Higiene Oral es buena; sin embargo es necesario aplicar medidas
gue contribuyan a mejorar la higiene oral de la poblacion infantil y motivar una

salud bucal adecuada.
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CONCLUSIONES

De todos los alumnos del 6to grado de la I.LE. N°30012, de Chilca, el
promedio tiene un indice de placa Bueno segun el (IHOS). Ningun alumno
tiene un (IHOS) excelente y la mayoria tuvieron un indice de placa bacteriana
regular o bueno; sin embargo, es importante desarrollar habitos de Higiene

Bucal.

De todos los alumnos del estudio el promedio de ellos, tienen un indice de
Calculo Dental Bueno segun el (IHOS). Ningun alumno tiene un (IHOS)
excelente y la mayoria tuvieron un indice de calculo dental regular o bueno,
mostrando que la mmayoria de los alumnos no estdn expuestos a la
enfermedad gingival y periodontal sin ebargo es imprtante motivar la

conservacion de dientes saludables

Existe diferencia en los resultados del IHO-S en relacion a la edad de los
alumnos en estudio, siendo la mayoria de los alumnos de 11 afios con IOHS
Bueno, mientras que la mayoria de los alumnos de 12 afos tuvieron un IHOS

Regular.

Existe diferencia en los resultados del IHOS, de los alumnos por género,
siendo la mayoria de las alumnas de sexo Femenino con un IHOS Bueno,
Mientras que menos de la mitad de los alumnos de sexo Masculino tuvieron

un IHOS Bueno y Regular.

El IHO-S, del total de los alumnos de la Institucion Educativa N° 30012, de
Chilca Huancayo, el 0.8% tuvieron un IHOS Excelente, el 51.6% tuvieron un
IHOS bueno, el 46% tuvieron un IHOS regular y el 1.6% tuvieron un IHOS
malo, cuyos resultados indican que si bien el Indice de Higiene Oral es
buena; sin embargo es necesario aplicar medidas que contribuyan a mejorar

la higiene oral de la poblacion infantil y motivar una salud bucal adecuada.
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RECOMENDACIONES

1 Al Director de la Intitucion Educativa se recomienda implemetar
estartegias de informacion permanente a los alumnos, que incluyan
recomendaciones como No usar los dientes para destapar botellas, No
usar palillos de dientes, cepillarse los dientes, El tipo de cepillo, Tipo de

pasta dental, revisiones constantes, etc.

2. Al personal de salud de la jurisdiccion recomendarles realizar actividades
de promocion con el proposito de motivar en salud mental a travez de la
practica de la higiene oral, ya que la influencia del ambiente, y la falta de

potabilizacion de agua, alimentacién rica en carbohidratos etc.

3 A los docentes de aula coordinar e imprtir actividades de promocion y
prevencion sobre la higiene oral a los padres de familia para involucralos

en las buenas parcticas del cuidado de los dientes.
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FICHA CLINICA

Sexo: Masculino () Femenino () Grado de estudio: Sexto ()
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFIADO (GREEN Y VERMILLON)

Marcar con una X el grado de cada pieza dentaria

DIENTES PLACA BACTERIANA CALCULO DENTARIO
16 0 a1 [ 2 3 0 45 42 3

11 0 T 2 3 0 112 3

26 0 1z 3 0. |2 3

36 0 12 3 0 3= 2 3

31 0 12 3 0 Jamic|S2 3

46 0 12 3 0 o |2 3
Promedio:

a. PLACA BACTERIANA= ...,

b. CALCULO DENTARIO= ......ccvvvvrvvvverrrennen.

ClIHOS: ... e T

dl Obseiuacionesieme. .. ... 00 W W L

PLACA BACTERIANA

GRADO CARACTERISITCAS
0 No hay placa
1 Residuos blancos que cubren hasta 1/3 de la superficie dentaria

0 manchas extrinsecas sobre la misma

2 Residuos blancos cubren 2/3 de la superficie dentaria

3 Residuos blnacos que cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria

CALCULO DENTARIO

GRADO CARACTERISITCAS

0 Ausencia de calculo.

1 Calculo supragingival hasta 1/3 de la superficie dentaria

2 Calculo supragingival hasta 2/3 de la superfiie dentaria y/o aisladas

del calculo subgingival.

3 Calculo supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie dentaria
y/o de célculo subgingival.
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PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
Objetivo General Tipo de Investigacién
¢Cual es el | Determinar el indice de higiene oral simplificado 0,1,2,3 Descriptivo, prospectivo y
indice de | de los alumnos del 6to grado de la Insitucion | Placa tranversal
higiene oral | Educativa N° 30012, Chilca Huancayo 2018. Bacteriana Nivel de Investigacion
simplificado de | Objetivo especifico Descriptivo
los alumnos del | e Identificar la cantidad de placa a travez de Disefio de Investigacion
6to Grado de la Indice de Higiene Oral simplificado IOHS, Descriptivo simple
Insitucion de los alumnos del 6to grado de la 01,23 M ——— O
Educativa  N° Insitucion Educativa N° 30012, Chilca Donde:

30012, Chilca
Huancayo

2018?

Huancayo 2018.

e Identificar el calculo dental a travez de
Indice de Higiene Oral simplificado IOHS,
de los alumnos del 6to grado de la
Insitucion Educativa N° 30012, Chilca
Huancayo 2018.

¢ Identificar la edad mas afectada por la
acumulacion de placa y calculo dental a
travez de Indice de Higiene Oral

simplificado IOHS, de los alumnos del 6to

grado de la Insitucion Educativa N° 30012,

Chilca Huancayo 2018.

e |dentificar el genero mas afectado por la

Calculo Dental

M = Alumnos del 6to grado de I.E.
30012, Chilca Huncayo
O= Aplicacion de la Ficha Clinica
HIO-S
Poblacién:Todos los alumnos de la
I.E.N°30012 Chilca, Huancayo 124.
Muestra:
Censal
Técnicas de Procesamiento y
Andlisis de datos
a. Estadistica Descriptiva

b. Programas Estadisticos.
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acumulacion de placa y calculo dental a
travez de Indice de Higiene Oral
simplificado IOHS, de los alumnos del 6to
grado de la Insitucion Educativa N° 30012,
Chilca Huancayo 2018.
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