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RESUMEN

La actual investigacion fue de alcance descriptivo cuantitativo, disefio no experimental
transversal, con objetivo principal fue de Determinar el indice de Higiene Oral
Simplificado en pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas-2019. Mi poblacion lo conformo
todos los pacientes de 12 a 16 afios, donde se utiliz6 la muestra censal conformada por
los 58 pacientes atendidos. Mi recoleccion de datos fue mediante la técnica
Observacional, el instrumento empleado fue mediante la ficha para recolectar los datos
obtenidos del IHOS. Para obtener los datos finales se utilizé el aplicativo software SPSS
version 21 y Microsoft Excel. Los resultados fueron: Del total de pacientes, el indice de
Higiene Oral Simplificado a los pacientes de 12 a 16 afios atendidos presentaron mayor
porcentaje el Nivel Regular de 69%, el 17% en un nivel bueno y el nivel malo con 14%.
El indice de Placa Blanda a los pacientes de 12 a 16 afios que fueron atendidos
presentaron un mayor porcentaje el Nivel Regular de 83%, seguido del nivel bueno con
17%. El indice de Placa Dura o Calcificada de los pacientes de 12 a 16 afios que fueron
atendidos presentaron un mayor porcentaje el Nivel bueno con un 78%. Seguido del nivel

excelente con un 19%.

Palabras claves: indice de Placa Blanda, Indice de Placa Dura, indice de Higiene Oral
Simplificado.
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ABSTRACT

The current research was of a quantitative descriptive scope, non-experimental cross-sectional
design, with the main objective being to Determine the Simplified Oral Hygiene Index in
patients aged 12 to 16 years attended in the dental service of the Virgen de Fatima Regional
Hospital, Chachapoyas-2019. My population was made up of all patients from 12 to 16 years
of age, where the census sample made up of the 58 patients attended was used. My data
collection was through the Observational technique, the instrument used was through the form
to collect the data obtained from the IHOS. To obtain the final data, the application software
SPSS version 21 and Microsoft Excel were used. The results were: Of the total number of
patients, the Simplified Oral Hygiene Index for patients aged 12 to 16 years attended had a
higher percentage than the Regular Level of 69%, 17% at a good level and the bad level with
14%. The Soft Plaque Index in patients aged 12 to 16 years who were treated presented a higher
percentage than the Regular Level of 83%, followed by the good level with 17%. The Hard or
Calcified Plaque Index of patients aged 12 to 16 years who were treated presented a higher

percentage than the Good Level with 78%. Followed by the excellent level with 19%.

Keywords: Soft Plaque Index, Hard Plaque Index, Simplified Oral Hygiene Index.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio trata sobre diagnosticar el indice de Higiene oral simplificado en
pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas
2019, conformando los coeficientes basicos como indicadores en la frecuencia con la que
ocurre el inicio de la placa bacteriana y calculo dental en adolescentes, que puede incluir
determinaciones del grado de higiene bucal y como consecuencia la aparicion de diferentes
enfermedades bucodentales. Por lo tanto, para obtener esta condicion de higiene bucal es
basico encontrar estos indices elementales: El indice de placa dentobacteriana e indice de

placa dura.

“Una publicacidn realizada por La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que
la placa dentobacteriana es una patogénesis predominante para la caries, gingivitis y
periodontitis” (Van, 2002, pp. 133-150).

Ademas, segun sus aportes dio a conocer que las Américas presentan el mayor IHOS, a nivel
mundial. Situacion que en paises en desarrollo como el nuestro y sobre todo en nuestra
region presentamos un mayor porcentaje en el nivel regular a malo entre las edades similares

a mi estudio.

El indice de higiene oral (IHO) se cre6 en 1960 por Greene y Vermillon, desde ese entonces
se viene realizando estos estudios como base fundamental de obtener el grado de higiene
oral que presenta cada persona. Mas adelante los mismos autores simplificaron el indice de
estudio, pasando a llamarse indice de higiene oral simplificado (IHO-S), donde incluyen
solo seis piezas dentarias a estudiar, Y que representan a todos los sectores dentales de la

boca.

“El IHOS consta de dos partes: El indice de placa blanda simplificada (IP-S), y el indice de
calculo simplificado (IC-S), cada indice toma una escala de 0 a 3” (Carranza, F. Newman,
M. 1998).

Por ello, “El indice de higiene oral simplificado se consigue a través de la suma de estos dos
valores, el indice de placa blanda simplificado mas el indice de calculo simplificado”.
(Donayre, F. eat al, 1994).

Al realizar este estudio, se formulé un tipo de investigacion cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal y de disefio no experimental. Se uso la técnica: Observacional, para

el instrumento se aplico la ficha estandarizada IHOS por Green y Vermillon (1960)
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La poblacion y muestra lo constituy6 todos los pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2019

La estructura del contenido de la presente investigacion se representa por: | introduccion, Il
material y métodos, Il resultados, 1V discusion, V conclusiones, VI recomendaciones, VI
referencias bibliogréficas y V11 anexos.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la actualidad existen enfermedades orales que presentan mayor prevalencia en todo el
mundo como viene a ser las enfermedades periodontales y la caries, un problema por el cual,
han llevado a considerar como factor de riesgo méas importante a la placa dentobacteriana.
Es por ello, para preservar y mantener una buena salud dental y periodontal, es necesario el
habito de la higiene bucal, logrando la exclusion y control de la placa dentobacteriana
mediante una buena técnica de cepillado y acudiendo a realizarse tratamientos preventivos

como la profilaxis as través de un profesional.

“En estudios publicados por la Organizacion Mundial de la Salud afirman que algunas
enfermedades orales, donde la caries dental, enfermedades periodontales y la maloclusion
afectan en su mayoria a los paises subdesarrollados, en especial comunidades pobres,
constituyendo un problema de salud publica”.®

Las enfermedades bucodentales son un factor de riesgo para distintas enfermedades
inmunodeprimidas- Donde la mala higiene bucal viene a ser un factor etioldgico de riesgo

muy importante.

El PNCS (Plan Concertado de Salud) es un documento que focaliza los problemas mas
relevantes sanitarios del Peru y presenta proyectos de politicas para dar esfuerzos y recursos
con la finalidad de aplacar dafios. Las enfermedades bucales fueron consideradas como uno
de los 12 problemas sanitarios mas relevantes del estado peruano, y opta por conseguir

nuevas estrategias y planificaciones sanitarios de salud bucal a nivel nacional.

Seguin Greene y Vermillon, el indice de Higiene Oral consta en valorar la proporcion de
placa bacteriana blanda y de placa dura para obtener como resultado el estado de salud bucal

en los pacientes.

Se considera que los adolescentes que se encuentran entre los 12 a 16 afios, se encuentran en
una etapa crucial (por iniciarse en su mayoria a la edad de 12 afios una denticion permanente)
a lo que se insinua a su nivel de profilaxis, es por ello que esta investigacion se enfoca en
determinar elementos como predileccion por género, predisposicion por zonas y posibles

causas que ocasionen la falta de higiene oral.

Al determinar estos elementos se podran reforzar y/o implementar medidas de prevencion
especificas, para mejorar los habitos, el indice de higiene bucal y prevenir problemas
bucodentales a futuro en la ciudad de Chachapoyas, mejorando asi la calidad vy

conocimientos de la poblacion sobre la importancia de los cuidados en la higiene bucal.
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Estos datos obtenidos en esta Investigacion nos servirdn como base para obtener nuevas
politicas en el mejoramiento respecto al tema objeto de esta investigacion y como

antecedente en futuras investigaciones.
2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general:

¢ Cudl es el indice de higiene oral simplificado en pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el
servicio de odontologia, hospital regional Virgen de Fatima, chachapoyas-2019?

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general:

Determinar el indice de higiene oral simplificado en pacientes de 12 a 16 afios atendidos en

el servicio de odontologia del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2019.
3.2 Objetivos especificos.

- Determinar el indice de placa blanda a través del indice de higiene oral simplificado de los
pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas 2019.

- Determinar el indice de placa dura a través del indice de higiene oral simplificado de los
pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas 20109.

- Identificar el género més afectado por el indice de higiene oral simplificado en los pacientes
de 12 a 16 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas 2019.
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3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Dias, C. (2016). Ecuador. En su investigaciéon “Indice de higiene oral en escolares de 12
afios, en la parroquia de San Joaquin del Cantdn Cuenca, provincia del Azuay — Ecuador.
2016”. Se obtuvo un Indice de higiene Oral de 1,0; en la cual indica un nivel bueno. Ademas,
se determin6 un 0.9 de indice de PB y una placa dura de 0,1. También se obtuvo un resultado
segun el sexo de los escolares de 12 afios se determiné un valor de 0,9 para las mujeres y de
1,1 en los hombres.

Barajas, M. Quifiones, L. (2015). México. En su investigacion para la revista
Educateconciencia titulado “Control de placa dentobacteriana con el Indice de O’leary
instruyendo la técnica de cepillado Bass, en pacientes infantiles del posgrado en
odontopediatria de la UAN”. En sus resultados se obtuvo que el 96.15% no tiene
conocimiento sobre la placa dentobacteriana y que solo el 9.62% utiliza en su higiene oral

la pastilla reveladora como auxiliar en su limpieza para eliminar la placa dentobacteriana.

También se obtuvo en las 3 revisiones mensuales los siguientes promedios en el indice de
O’leary: 34.79%, 17.59% y 9.53%, con estos resultados se observa la disminucion de la
placa dentobacteriana. Se puede concluir que hay efectividad en el proceso del cepillado de

Bass disminuyendo la placa dentobacteriana a través del indice de O’Leary

Vega, D. (2016). Ecuador. En su investigacion para un articulo de la revista OACTIVA UC
con el titulo ~“Indice de higiene oral en nifios de 6 afios en Ecuador 2016". Se obtuvo los
siguientes resultados: La muestra presenta en su distribucion; como mayor al 65% con nivel
bueno. La media de indice de placa blanda (0,45) fue superior a la media del indice de placa
calcificada (0,02) en la parroquia Sayausi. En el sector fiscal se consiguié con mayor
porcentaje en el nivel bueno de 67% seguido de un 25% en el nivel excelente y el 8% en el
nivel regular. En el centro particular presento un 48% de nivel excelente, 52% de nivel
bueno y 0%regular. Para el indice de placa dura el sexo femenino presento un nivel inferior
al sexo masculino, mientras que el indice de PB fue proporcionalmente menor al sexo
femenino a comparacion del sexo masculino. Los pacientes en general presentaron un

porcentaje mayor en el nivel bueno.

En el sector fiscal se encontrd un 0.49 de placa blanda y el 0.03 de placa dura. Para el sector

particular un resultado de 0,29 de placa blanda y 0.00 de placa dura.
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La Placa Blanda se presentd con mayor frecuencia en el diente 1.6, y con menos constancia
en la pieza 7.1. La muestra estuvo que se distribuyd se encontré con mayor frecuencia de

placa dura en la pieza 1.6, y en las Piezas 8.5-7.5 -7.1-3.1-1.1 una ausencia de Placa dura.

Calle, M. D, Heredia D, Ibarra K. A, Lopez E. (2018). Ecuador. En su investigacion para un
articulo titulado “Indice de higiene oral comunitario en escolares de 12 afios”. Se obtuvieron
los siguientes resultados: EI mayor porcentaje fue de 61,62% con un grado bueno, y el 0.54%
(minimo porcentaje) de nivel malo. EI mayor porcentaje en el sexo masculino fue de 28,11%
y en el sexo femenino el 33,51% tuvieron un nivel bueno, y un minimo porcentaje en el sexo
femenino fue del 0,54% con un nivel malo. Por lo tanto, no se evidencio diferencia

estadisticamente significativa entre los géneros masculino y femenino.

Castro, W. (2015). Perd. En su investigacion titulado “Influencia del ciclo académico sobre
el estado de caries y nivel de placa bacteriana en estudiantes de estomatologia™. Se
obtuvieron los siguientes resultados: No se evidencio diferencias significativas en relacion
al ciclo académico con respecto al nivel de placa dentobacteriana y la caries dental. Sin
embargo, se obtuvo una gran diferencia en el indice segiin O’Leary, presentando un mayor

indice en el primer ciclo gue el noveno ciclo.

El grado de placa dentobacteriana segin O’Leary, el primer ciclo obtuvo un 44.83
(DE:21.50) y en el noveno fue de 22.31 (DE: 7.77). En ambos sexos, la condicidn de caries
no presento diferencias significativas, pero tuvo resultados estadisticamente diferentes en el
grado de placa bacteriana, donde resulto un mayor indice en el primer ciclo en confrontacion

al noveno ciclo.

Checya, E. (2017). Per(. En su investigacion con el titulo “Prevalencia de placa blanda y su
relaciéon con el nivel de conocimientos sobre higiene oral en nifios de 9 a 11 afios de las
Instituciones Educativas Corazon de Fatima y Angela Renddn del distrito Aplao provincia
Castilla. Arequipa—2017”. Evidenciaron como resultado: Los estudiantes del cuarto grado
obtuvieron el 71.2% una mala higiene bucal; el quinto grado presento el 43.9% una higiene
deficiente, finalmente, los alumnos del sexto grado, mostraron el 52.6% una mala higiene.
Ademas, se encontro que los nifios que presentaban poco conocimiento sobre higiene oral
(77.5%) obtuvieron una mala higiene oral; en cambio los nifios que presentaron un
conocimiento regular, obteniendo el mayor porcentaje del 59.7% en el nivel regular, seguido

de un nivel bueno con 38.8%, ademas, en la mayoria de alumnos obtuvieron un grado malo
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en conocimiento sobre higiene bucal donde el 55.9% del total de la muestra, presento una
higiene bucal malo, y tan solo el 11.9% presentd una buena condicion de higiene bucal.

Los estudiantes del cuarto grado (83.6%), alumnos del quinto grado (56.1%) y los
estudiantes del sexto grado presentaron el nivel malo de conocimiento, por lo tanto, se
evidenciaron el 73.2% de conocimiento en el nivel malo. Se mostro una desemejanza no
significativa, por ende, no existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene

bucal y el grado educativo.

Por lo tanto, en las pruebas estadisticas las desemejanzas halladas no fueron significativas
porgue no existié correlacion sobre la higiene oral y el nivel educativo, pero si existieron
diferencias significativas en el nivel de conocimiento respecto al grado de higiene bucal,

mientras mayor conocimiento presenten, mejor sera su higiene oral.

Fernandez, N. (2019). Per(i. En su investigacion con el titulo “~“indice de higiene oral
simplificado de los alumnos del 6to grado de la Institucién Educativa N°30012, Chilca
Huancayo 2018 "8, Se obtuvo los siguientes resultados. Del total de estudiantes de la I.E N°
30012, de Chilca Huancayo, se recalco los resultados mas importantes, obteniendo con
mayor porcentaje un nivel bueno con el 51.6%, seguido de un nivel regular con un 46%. Los
resultados indican que si bien el indice de Higiene Oral es buena; sin embargo, es necesario
aplicar medidas que contribuyan a presentar una eficiente higiene oral en la poblacién y

motivar una salud bucal adecuada.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion.
Esta investigacion es de alcance descriptivo porque busca especificar propiedades, y

caracteristicas en un fenémeno observable en un determinado tiempo.

Es de tipo No experimental, donde el investigador ejecuta la recoleccion de datos sin la
manipulacion deliberada de la variable de estudio (indice de higiene oral simplificado), de
corte transaccional o transversal, por lo que se recopilan los datos en un solo momento y
de disefio prospectivo, porque en este estudio se recopilara informacion de acuerdo a los

criterios de la investigacion y después de la planeacion de ésta.
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Disefio de investigacion:

Donde:

M: Pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas-2019.
O1: indice de Higiene Oral Simplificado

2.2. Poblacion.

La poblacion se constituyd por todos pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas-
2019.

Criterio de inclusion:

- Pacientes de 12 a 16 afios de edad que lleguen a atenderse al servicio de

odontologia.
Criterio de exclusion:

- Pacientes con incisivos centrales ausentes o con restauracion con corona.

- Pacientes con primera molar yo segunda molar ausente 0 con restauracion con
corona.

- Pacientes que presenten las piezas dentarias para el IHOS aun con erupcién

incompleta.

2.3. Muestra:

La muestra fue censal, ya que lo constituyeron todos los 58 pacientes de 12 a 16 afios
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas-2019.
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2.4. Métodos, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Meétodos de Investigacion
Durante este estudio se empled el método inductivo — deductivo.

Técnica:
Se utiliz6 la técnica observacional donde se evidencia los tercios de la cara libre del
diente recubierta por placa dentobacteriana, y asi obtener el IHOS en mi muestra de

estudio.

Instrumento:
El instrumento que se empled fue la ficha de IHOS estandarizado de Greene y
vermillon que mide la placa bacteriana y la placa dura o célculo en la superficie

dental de los pacientes de la poblacién estudiada.

La ficha de recoleccion de datos consto de tres partes.

1. Datos del paciente: se coloco el codigo o numero de paciente, edad, procedencia 'y
Sexo.

2. Piezas dentarias: Se colocé cuadros refiriéndose a las 6 piezas dentarias, cada uno
con la cara vestibular y lingual, en la cual se coloco en cada cuadro el criterio de
condicion clinica que abarca valores como: 0 = ausencia de placa blanda o dura, 1
=leve ausencia de placa blanda o dura que cubre menos del tercio cervical
2 = nivel de placa blanda o dura cubriendo mas del tercio cervical, pero no mas dI
tercio medio, 3 = nivel de placa blanda o dura que cubre més de dos tercios.

Criterios:

-Depositos blandos: Depositos duros Divisién de la boca en sextantes

No hay depésitos ni pigmentaciones. 0 | No hay tartaro.

Existen depésitos en no mas del 1/3, Tartaro supragingival que cubre no mas del
o hay pigmentacion. 1/3 de la superficie dentaria.

Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3,
Existen depdsitos que cubren mas del o | pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,
1/3, pero menos que 2/3. o bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival.

Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3
de la superficie dentaria examinada, o existe

Los depdsitos cubren mas de 2/3 de 3 |una banda gruesa continua de tartaro

la superficie dentaria.

supragingival que rodea la porcién cervical del A () X
diente. % *oni R exminer,
0 1 2 3 ; : &)
33 173 2/3 33

FUENTE ‘WWW.PDFFACTORY.COM

23



3. Resultados: la suma de los valores de todos los dientes se dividié en la cantidad de
piezas dentarias examinadas. Se verificara en el pardmetro establecido para el
indice IHOS de Greene y Vermillon, donde se concluy6 la condicion de Higiene

Oral Simplificado que presenta individualmente y grupalmente.

4. Para obtener la calificacion del indice de placa dura simplificado e indice de placa
blanda simplificado, se obtendra individualmente por persona sumando los valores
de los seis dientes examinadas, esta adicion se pasara a dividir entre la cantidad de
dientes inspeccionados para lograr conseguir el promedio final. Entonces, el
resultado del indice de Higiene Oral Simplificado viene a ser la el resultado de esta

adicion del indice de placa bacteriana simplificado y el indice de célculo dental

simplificado.
PROMEDIO P.B. = Suma de los valores de P.B

N° de dientes inspeccionados
PROMEDIO CALCULO = Suma de los valores de calculo

N° de dientes inspeccionados

IHOS= Promedio de P.B + Promedio de Calculo

CLASIFICACION CALIFICACION
EXCELENTE 0
BUENO 01- 12
REGULAR 13- 3.0
MALO 31 - 6.0
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Por pieza dentaria examinada obtendra un valor de 0 a 3 segun los criterios. Durante el
examen clinico se empled los siguientes materiales: un espejo bucal, explorador tipo haz

y como agente revelador la violeta de genciana en liquido.

2.5. Procedimientos para recoleccion de datos.

Para recopilar los datos en este estudio de investigacion, se siguid la siguiente

secuencia.

1. Se solicitd la aprobacion de la directora del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas.

2. Se requirio la firma del familiar en la ficha de consentimiento informado para
iniciar la ejecucion del proyecto de investigacion de los pacientes.

3. Se recolecto los datos de los 58 pacientes de las edades de 12 a 16 afios, en el
servicio de odontologia, turno mafiana y tarde del hospital virgen de Fatima con
la supervision de cada cirujano dentista de turno.

4. Los datos obtenidos de las fichas se codificaron y luego se tabularon en hojas de
calculo del programa informatico Microsoft Excel, para el examen estadistico se
manejo el SPSS v.25.

2.6. Andlisis de datos.

Al realizar el proceso de analisis de los datos, se codifico y cuantifico el total de
instrumentos llenados (fichas IHOS Greene y Vermillon), en las hojas de célculo del
programa informatico Microsoft Excel, luego se realizé una base de datos a través
del software estadistico SPSS v.25.
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I11. RESULTADOS

GRAFICO N°1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS SEGUN EDAD
16,00 | 19.0
15,00 I 172
14,00 S 103
13,00 [ 17.2
12,00 | 362

Edad de los pacientes

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0

Porcentaje

En el grafico N° 01 se puede analizar que en la distribuciéon porcentual de los
pacientes atendidos seguin su edad se obtuvo que hay mayor cantidad de pacientes
atendidos de 12 afios con un 36.2%, seguidos de los pacientes de 16 afios con un
19%.

GRAFICO N°2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS SEGUN SEXO

Masculino
48% Femenino
52%

En el grafico N°02 se puede analizar la distribucion de los pacientes atendidos
segun su sexo. Se obtuvo que 52% de pacientes de sexo femenino y un 48% de

sexo masculino.
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GRAFICO N°3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

Santa Isabel
3%

/ Asentamiento
‘/— Virgen Asunta
9%

Chachapoyas
(casco urbano)
76%

En el grafico N°03 se puede analizar la distribucion de los pacientes atendidos

segun el lugar de procedencia, donde el 76% de los pacientes fueron de

Chachapoyas (casco urbano) el 12% del asentamiento humano EIl Molino, el 9%

del asentamiento humano Virgen Asunta y el 3% del asentamiento humano Santa

Isabel.
GRAFICO N°4
Indice de Placa Indice de Placa Dura indice de higiene
Blanda del paciente deIRpalciente oral simplificado
egula
r Excele

LY

nte
%

e
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En el grafico N°4 se analiza que, del total de pacientes atendidos, se obtuvo un
indice de placa blanda con porcentaje en el nivel REGULAR de 83%. Un indice
de placa dura con mayor porcentaje en un nivel BUENO del 78% y IHOS con
mayor porcentaje en un nivel REGULAR con 69%, este grafico nos permite

comparar los tres indices objeto de la presente investigacion.

Tabla N° 1: Tabla cruzada de Indice de placa dura del paciente vs. Sexo del
paciente

indice de Placa Sexo del paciente Total
dura Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje
Excelente 5 8.62% 6 10.34% 11
Bueno 24 41.38% 21 36.21% 45
Regular 1 1.72% 1 1.72% 2
Total 30 51.72% 28 48.28% 58

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°01 se analiza el indice de placa dura segun el sexo del paciente,
asimismo tenemos que el 41.38% de pacientes de sexo femenino tienen un nivel
BUENO en el indice de placa dura, y el 36.21% de pacientes de sexo masculino

tienen un nivel BUENO de placa dura.

Tabla N°2 Tabla cruzada de Indice de placa blanda del paciente vs. Sexo del
paciente

- Sexo del paciente
indice de placa
blanda . i } ) Total
Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje
Bueno 4 6.90% 6 10.34% 10
Regular 26 44.83% 22 37.93% 48
Total 30 51.72% 28 48.28% 58

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N°02 se analiza que hay un total de 44.83% de pacientes de sexo

femenino y tienen un nivel REGULAR de indice de placa blanda, y el 37.93% de
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pacientes fueron de sexo masculino y tienen un nivel REGULAR de indice de

placa blanda.

Tabla N°3 Tabla cruzada de Indice de higiene oral simplificado del paciente
vs. Sexo del paciente

indice de Sexo del paciente
higiene oral Total
simplificado Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje
Bueno 4 6.90% 6 10.34% 10
Regular 21 36.21% 19 32.76% 40
Malo 5 8.62% 3 5.17% 8
Total 30 51.72% 28 48.28% 58

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°03 se analiza el indice de higiene oral segin sexo del paciente,

asimismo tenemos que el 36.21% de pacientes de sexo femenino tienen un nivel

REGULAR de IHOS, y el 32.76% de pacientes de sexo masculino tienen un nivel
REGULAR de IHOS.

Tabla N°4 Tabla cruzada de edad del paciente vs. Indice de placa blanda

indice de placa blanda del paciente

Eda_d el Total

i Bueno Porcentaje Regular Porcentaje
12,00 4 6.90% 17 29.31% 21
13,00 2 3.45% 8 13.79% 10
14,00 1 1.72% 5 8.62% 6
15,00 1 1.72% 9 15.52% 10
16,00 2 3.45% 9 15.52% 11
Total 10 17.24% 48 82.76% 58

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla N°04 se analiza el indice de placa blanda segun la edad del paciente,
asimismo tenemos que el 29.31% de pacientes de 12 afios tienen un nivel
REGULAR en el indice de placa blanda.

Tabla N°5 Tabla cruzada de edad del paciente vs. Indice de placa dura

iggi(lr?fel indice de placa dura del Paciente Total
Excelente Porcentaje Bueno Porcentaje Regular Porcentaje
12,00 6 10.34% 15 25.86% 0 0.00% 21
13,00 2 3.45% 8 13.79% 0.00% 10
14,00 2 3.45% 4 6.90% 0 0.00% 6
15,00 0 0.00% 9 15.52% 1 1.72% 10
16,00 1 1.72% 9 15.52% 1 1.72% 11
Total 11 18.97% 45 77.59% 2 3.45% 58
Fuente: Elaboracién propia.
En la tabla N°05 se analiza el indice de placa dura segun la edad del paciente,
asimismo tenemos que el 25.86% de pacientes de 12 afios tienen un nivel
REGULAR en el indice de placa dura.
Tabla N°6 Tabla cruzada de edad del paciente vs. Indice de higiene oral
simplificado
Edad del indice de higiene oral simplificado Total
paciente Bueno Porcentaje Regular Porcentaje Malo Porcentaje
12,00 4 6.90% 15 25.86% 2 3.45% 21
13,00 3.45% 7 12.07% 1.72% 10
14,00 1 1.72% 4 6.90% 1 1.72% 6
15,00 1 1.72% 8 13.79% 1 1.72% 10
16,00 2 3.45% 6 10.34% 3 5.17% 11
Total 10 17.24% 40 68.97% 8 13.79% 58

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla N° 06 se analiza el IHOS segun edad del paciente, asimismo tenemos
que el 25.86% de pacientes de 12 afios tienen un nivel REGULAR de IHOS.

Tabla N°7 Tabla cruzada de lugar de procedencia vs. indice de placa blanda

Procedencia indice de placa blanda del paciente Total
del paciente Bueno Porcentaje Regular Porcentaje
Asentamiento 0 0
Virgen Asunta 1 1.72% 4 6.90% 5
El Molino 0 0.00% 7 12.07% 7
Chachapoyas 8 13.79% 36 62.07% 44
(casco urbano)
Santa Isabel 1 1.72% 1 1.72% 2
Total 10 17.24% 48 82.76% 58

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N° 07 se analiza el indice de placa blanda segun el lugar de procedencia
del paciente, asi tenemos que el 62% de pacientes provienen del caso urbano de la

ciudad de chachapoyas y tienen un indice REGULAR de placa blanda.

Tabla N°8 Tabla cruzada de lugar de procedencia vs. Indice de placa dura

Procedencia indice de placa dura del Paciente
del paciente p Total
Excelente Porcentaje Bueno Porcentaje Regular Porcentaje
Asentamiento 0 0.00% 5 8.62% 0 0.00% 5
Virgen Asunta
El Molino 0 0.00% 7 12.07% 0 0.00% 7
Chachapoyas 10 17.24% 32 55.17% 2 3.45% 44
(casco urbano)
Santa Isabel 1 1.72% 1 1.72% 0 0.00% 2
Total 11 18.97% 45 77.59% 2 3.45% 58

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla N° 08 se analiza un indice de placa dura segun el lugar de procedencia
del paciente, asi tenemos que el 55.17% de pacientes provienen del caso urbano de

la ciudad de chachapoyas y tienen un indice REGULAR de placa dura.

Tabla N°9 Tabla cruzada de lugar de procedencia vs. Indice de higiene oral

simplificado
Procedencia P - .
del paciente indice de higiene oral simplificado Total
Bueno Porcentaje Regular Porcentaje Malo Porcentaje
Asentamiento 1 1.72% 3 5.17% 1 1.72% 5
Virgen Asunta
El Molino 0 0.00% 7 12.07% 0 0.00% 7
Chachapoyas 8 13.79% 29 50.00% 7 12.07% 44
(casco urbano)
Santa Isabel 1 1.72% 1 1.72% 0 0.00% 2
Total 10 17.24% 40 68.97% 8 13.79% 58

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°09 se analiza el indice de higiene oral simplificado donde el lugar de
procedencia del paciente, asi tenemos que el 50% de pacientes provienen del caso

urbano de la ciudad de chachapoyas y tienen un nivel REGULAR de IHOS.
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V. DISCUSION.

La finalidad de este estudio fue obtener y diagnosticar el indice de Higiene Oral Simplificado
en pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas-2019.

Segun resultados que se obtuvo en esta investigacion, se observa que, del total de 58
pacientes su indice de Higiene Oral Simplificado de los pacientes de 12 a 16 afios que se
examind se obtuvo un mayor porcentaje en el Nivel Regular con el 69%. Seguido del 17%
en el nivel Bueno y un 14% en el nivel malo (figura n°4). Y dicho estudio similar por los
autores Pomar A., & Vargas C. (2016). “Estado de salud bucal en escolares de 12 y 15 afios
de edad, del 1° y 4° grado de secundaria de la I.E. Sara A. Bullon de Lambayeque”. Sus
resultados del IHOS, consiguieron el 55,77% de higiene regular seguido del 40,38% buena
higiene y en menor porcentaje de 3,85% con una deficiente higiene.

Esto nos indica que, el presente estudio hay un mayor porcentaje de IHOS en el nivel regular
al igual al estudio de los autores mencionados ya que dicho estudio de investigacion se
realizd en dos lugares distintos, nuestro estudio en un Centro Hospitalario pero ejecutados
en ambos sexos, mientras en el mismo estudio de Pomar A., & Vargas C, lo realizaron en un
colegio de mujeres.

Ademas, el presente estudio presento del total de pacientes un indice de placa dura segun el
IHOS con mayor porcentaje al nivel BUENO con un 78%. Un indice de placa blanda segun
el IHOS se obtuvo en mayor porcentaje al Nivel REGULAR con un 83%, cuyo estudio fue
parecido al estudio del autor Fernandez N. (2019). En su estudio: “indice de Higiene Oral
Simplificado de los alumnos del 6to grado de la Institucion Educativa N°10012, Chilca
Huancayo 2018”8

Que obtuvo en sus resultados un indice de placa dura segun el IHOS con un alto porcentaje
en el nivel BUENO del 66.9%, y un indice de placa blanda con mayor porcentaje en el nivel
REGULAR de 66.9%.

Con respecto a los autores Calle D., & Heredia D., & Ibarra A., & Lopez E. (2018).” En su
investigacion para un articulo de titulo “Indice de higiene oral comunitario en escolares de
12 afios”. Se obtuvo: El alto porcentaje (84,32%) tiene un nivel de placa bacteriana blanda

bueno, y el minimo porcentaje (0,54%) presenta un nivel malo.
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Dicho estudio similar por los autores Calle D., & Heredia D., & Ibarra A., & Lopez E en su
estudio dice lo contrario a nuestros resultados, ya que resulto, el mayor porcentaje con un
61,08% libre de placa bacteriana calcificada.

De acuerdo con los resultados observados en el presente informe, en el grafico n°02 y la
tabla n°3 del IHOS a los pacientes de 12 a 16 afios segun su sexo, se presentaron el 48% se
sexo masculino y el 52% fueron de sexo femenino, donde se obtuvo con mayor porcentaje
en el nivel REGULAR tanto para el sexo femenino y masculino, donde las mujeres obtuvo
el 36.21% y en los hombres un 32.76% muy similar a lo que afirma el autor Fernandez
(2019), “el estudio presento el indice de higiene oral simplificado segtn el sexo, donde la
mayor proporcion fue del sexo femenino de 56.1% y el 47.8% en sexo masculino en el nivel
BUENO de IHOS”.

En este estudio realizado nos indica que los pacientes entre los 12 a 16 afios atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional Virgen de Fatima, la mayoria presentan
buenas practicas de higiene oral, sin embargo, es de suma importancia reforzar las
actividades de fisioterapia bucal, técnicas de cepillado, empleo correcto del hilo dental y el
empleo de colutorios bucales.
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V. CONCLUSIONES.

Se consigui6 un indice de Higiene Oral Simplificado de 69% en el nivel regular en pacientes

de 12 a 16 afios, atendidos en el servicio de odontologia del HRVF-20109.

El indice de Placa Blanda en pacientes de 12 a 16 afios que fueron atendidos presentaron un

mayor porcentaje el Nivel Regular con el 83% y el 17% en el nivel bueno.

El indice de Placa Dura o Calcificada en pacientes de 12 a 16 afios que fueron atendidos
presentaron un mayor porcentaje en el Nivel Regular con el 78%, el 19% en un nivel

excelente y finalmente un nivel regular con un 3%.

El indice de Higiene Oral Simplificado con relacion al sexo, sostuvo que en ambos sexos
obtuvieron un mayor porcentaje en el nivel regular, obteniendo el sexo masculino un 32.76%

y el sexo femenino un 36.21%.
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VI. RECOMENDACIONES.

Concientizar a los alumnos de mi propia carrera profesional a ejecutar actividades de
prevencion y promocion sobre salud dentobucal, realizando profilaxis a la comunidad
de manera gratuitita y que dichos tratamientos deben de ser realizados a conciencia

con la supervision y apoyo del docente a cargo.

Los internos de odontologia del Hospital Virgen de Fatima-Chachapoyas deberian
realizar charlas de salud bucal en cada uno de los servicios donde se rotan

respectivamente.

Continuar realizando estudios similares, para hacer una comparacion y seguimiento a

los pacientes de este tipo de poblacion.

Concientizar a los pacientes y padres de familia de los adolescentes sobre una buena
higiene bucal e incrementar la educacion oral no solo a nifios sino a los integrantes de

su familia con los que convive.

Informar a la poblacion en general mediante charlas educativas dentro del nosocomio
la importancia de un adecuado cepillado, uso del hilo dental y enjuagues dentales,
para prevenir desde este punto las diferentes enfermedades bucodentales y

relacionadas a ésta.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION | DEFINICIO ESCA
VARIA | CONCEPTU |N DIMENS | INDICAD | ITEMS LA
BLE AL OPERACIO | IONES ORES DE
NAL VALO
R
0= No hay
Elindice de | Esla depdsitos ni
higiene oral | determina piementacione
simplificado | cion del . z
son indice de 1=Existe g
proporcione | higiene Placa depdsitos o =
50 oral Bacteria | 0,1,2,3 piementacion
coeficdentes | simplificad | na en no mas del
que sirven 0 que se 1/3 cervical.
UNIVAR | como obtuvo 2 = Existen
IABLE indicadores | luego de depdsitos que
dela aplicarla cubren mas de
indice frecuencia técnica de 1/3, pero
de con la que placa menos
higiene | ocurre la bacteriana del 2/3.
oral placa y calculo
simplifi | bacteriana y | dental en 0= No hay
cado. el calculo los tartaro
dental de pacientes 1= Tartaro z
los de 12a 16 supragingival 3
pacientes afios Calculo que cubre no D:i
de12a 16 atendidos | dental 01,23 mas del 1/3
afios, en el cervical de la
atendidos Haspital superficie
en el Regional dentaria.
Hospital Virgen de 2 =Tartaro
Regional Fatima, supragingival
Virgen de Chachapoy que cubre mas
Fitima, as 2019. del 1/3 pero
Chachapoya | Cuyos menos del 2/3
52019, valores de la superficie
representa dentaria.
n el grado 3 =Tartaro
de higiene supragingival
oral que que cubre mas
presentan. delos2/3dela

superficie
dentaria.
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ANEXO 2:

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

Ficha de Recoleccién de Datos

CODIGO:

EDAD:
PROCEDENCIA:
SEXO: M() F()

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

SUPERIOR INFERIOR TOTAL

16(V) | 1.1(V) [ 26(V) [46(L) | 3.1(V) | 3.6(L) | suma | Dividir/6

VALORES
Excelente 0
Bueno 0.1-1.2
Regular 1.3-3
Malo 3.1-6
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI.......................eeel. , por medio de este documento, apruebo la
colaboracion de mi menor hijo(a) en la investigacion titulada: “Indice de Higiene Oral
Simplificado en pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas-2019”. Habiendo sido informado (a) del
propésito y los objetivos de la misma, esperando que la informacion recogida sea
exclusivamente para la investigacion mencionada.

Ademas, sostengo que los datos obtenidos seran de méxima confidencialidad.

FIRMA
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
¢Cual es el| Objetivo General La presente investigacion serd de enfoque c
indice de e Determinar el indicede | No se formula la intervencion del investigador serd observacior
o hip6tesis por no prospectivo; por la cantidad ocasiones estudiadas
Higiene Oral Higiene Oral | tarse de un estudio y seglin el nimero de variables de interés o de ar
Simplificado Simplificado en | de prondstico. _
. El diagrama
en pacientes pacientes de 12 a 16 P
de 12 a 16 afios atendidos en el MT* 01
afios servicio de odontologia
atendidos en del HOSpital Regional
el servicio de Virgen de Fatima, Dénde:
odontologia Chachapoyas-2019. M: Pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el s¢
del Objetivos Especificos Fatima, Chachapoyas-2019.
Hospital * Identificar el Indice de o o
ospita O:: indice de Higiene Oral
. placa blanda  en
Regional , Simplificado
. pacientes de 12 a 16
Virgen de
. afios atendidos en el
Fatima, o .
servicio de odontologia
Chachapoyas . .
poy del Hospital Regional
2019?. . ”
Virgen de Fatima, indice de
Chachapoyas-2019. Higiene Oral
Simplificado

e Identificar el

* |dentificar el Indice de

placa dura 0

Calcificada en
pacientes de 12 a 16
afios atendidos en el
servicio de odontologia
del Hospital Regional

Virgen de Fatima,

Chachapoyas-2019.

género
méas afectado por el
indice de higiene oral
simplificado de los
pacientes de 12 a 16
afios atendidos en el
servicio de odontologia
del Hospital Regional
Virgen de Fatima,
Chachapoyas 2019.
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