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RESUMEN

Antecedentes: El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es una herramienta utilizada para evaluar la higiene bucal
en poblaciones especificas. Estudios previos han identificado variaciones en el IHOS segiin factores como edad, género
y ubicacién geografica, lo que resalta la necesidad de evaluar su impacto en distintos contextos. Objetivo: Identificar los
factores demogréficos asociados al IHOS en pacientes de la Clinica Odontolégica I1I de la ULEAM durante el periodo
2024. Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal retrospectivo con enfoque cuali-cuanti-
tativo. Se analizaron registros clinicos de aproximadamente 100 pacientes, obteniendo datos sobre placa bacteriana,
calculo dentaly factores demogréficos. Resultados: E137.1% de la poblacién evaluada presentd niveles criticos de higiene
oral, concentrandose en las parroquias Manta, Los Esteros y Tarqui. Las mujeres mostraron mejores habitos de higiene
oral en comparacién con los hombres, aunque también predominaron en el rango 1.67-2 del IHOS. Los adultos de 18-45
afios presentaron mejores condiciones de higiene oral, mientras que los mayores de 46 afios reflejaron un mayor ries-
go de complicaciones bucales. Conclusién: Los resultados evidencian desigualdades en la higiene oral segtin factores
demogréficos. Se recomienda implementar estrategias preventivas y programas educativos enfocados en grupos con
mayor riesgo para mejorar la salud bucal de la poblacién.

ABSTRACT

Background: The Simplified Oral Hygiene Index (IHOS) is a tool used to assess oral hygiene in specific populations. Pre-
vious studies have identified variations in IHOS based on factors such as age, gender, and geographic location, highli-
ghting the need to evaluate its impact in different contexts. Objective: To identify the demographic factors associated
with IHOS in patients at the Dental Clinic III of ULEAM during the 2024 period. Method: A retrospective observatio-
nal, descriptive, and cross-sectional study with a qualitative-quantitative approach was conducted. Clinical records of
approximately 100 patients were analyzed, collecting data on bacterial plaque, dental calculus, and demographic fac-
tors. Results: A total of 37.1% of the evaluated population exhibited critical levels of oral hygiene, primarily concentrated
in the parishes of Manta, Los Esteros, and Tarqui. Women demonstrated better oral hygiene habits compared to men,
although they also predominated in the 1.67-2 IHOS range. Adults aged 18-45 years showed better oral hygiene condi-
tions, whereas individuals over 46 years old exhibited a higher risk of oral health complications. Conclusion: The results
reveal disparities in oral hygiene based on demographic factors. It is recommended to implement preventive strategies
and educational programs targeting high-risk groups to improve the population’s oral health.

INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales representan un problema de salud pablica a nivel mundial,
con una alta prevalencia en diversas poblaciones. Segiin el Informe Mundial sobre el Estado de
la Salud Bucodental de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2022, aproximadamente
3.500 millones de personas padecen enfermedades bucodentales, con una mayor concentracién
en paises de ingresos medios y bajos’. La acumulacién de placa dental es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de patologias como la gingivitis y la periodontitis?, lo que subraya la
importancia de evaluar y mejorar los habitos de higiene oral en la poblacién’.
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El Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) se ha convertido en una herramienta
clave para evaluar el nivel de higiene bucal en
estudios epidemiolégicos y clinicos, permi-
tiendo cuantificar la presencia de placa y cal-
culo dental*. Diversos estudios han demostra-
do que el IHOS no solo permite monitorear la
salud oral de diferentes grupos poblacionales,
sino que también facilita la identificacién de
factores de riesgo asociados a enfermedades
periodontales y caries dental’. La relacién en-
tre higiene oral y factores sociodemograficos
es un aspecto fundamental en la planificacién
de estrategias preventivas, ya que permite
comprender los patrones de salud bucal en
distintos segmentos de la poblacién.

Estudios previos han evidenciado varia-
ciones en el IHOS segin el género, la edad y el
nivel socioeconémico®. Investigaciones como
las de Ramirez et al. (2020)” han mostrado
que las mujeres tienden a presentar mejores
indices de higiene oral que los hombres, po-
siblemente debido a una mayor preocupacién
por la salud y la estética dental. Ademas, se ha
observado que los adultos mayores presentan
niveles mds elevados de IHOS, lo que podria
atribuirse a dificultades en el autocuidado
oral y al uso de protesis dentales®®. Por otro
lado, factores como el nivel socioeconémico
y la educacién también influyen significati-
vamente en la higiene oral. Las personas con
menor acceso a servicios odontoldgicos tien-
den a presentar un IHOS mds alto, lo que re-
fleja desigualdades en salud bucal.

En Ecuador, los estudios sobre la higiene
oral son limitados, lo que hace necesario ge-
nerar informacién actualizada para fortalecer
las estrategias de salud ptblica. La identifica-
cién de grupos vulnerables con deficiencias
en higiene oral permitird disefiar programas
de prevencién adaptados a las necesidades
especificas de la poblacién, mejorando asi la
calidad de vida y reduciendo la incidencia de
enfermedades periodontales.?

En este contexto, la presente investigacién
tiene como objetivo determinar la prevalencia
del Indice de Higiene Oral Simplificado (THOS)
y su distribucidn segin factores demograficos
en los pacientes de la Clinica Odontolégica III
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
(ULEAM) durante el periodo 2024.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y transversal con un enfoque cua-
li-cuantitativo. Su objetivo fue determinar la
prevalencia del Indice de Higiene Oral Sim-
plificado (IHOS) y su relacién con factores de-
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mograficos en pacientes atendidos en la Cli-
nica Odontolégica III de la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) durante el
periodo 2024.

La muestra analizada correspondié al to-
tal del universo poblacional contemplado en el
estudio, que comprende 305 pacientes mayo-
res de edad que acudieron a la clinica durante
el semestre académico 2024-1 y fue seleccio-
nada mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Esta estrategia de seleccién
se basé en la accesibilidad y disponibilidad de
los participantes, permitiendo incluir a aque-
llos que cumplian con los criterios de inclu-
sidn establecidos: pacientes mayores de edad
cuyos registros clinicos estuvieren correc-
tamente llenos en conjunto con el consenti-
miento informado habilitante para su uso en
investigacion.

Previo a la obtencién de datos se gestiond
la aprobacién de parte del comité de ética de la
universidad (CEISH- ULEAM) para realizar la
investigacidén cuyo nimero de tramite es Ofi-
cio_circular No_0286_CEISH_JMSZ_2024.

Previo al levantamiento de datos clinicos
se realizo la calibracién de los investigadores
obteniendo un analisis de concordancia de va-
lor kappa de 0.89.

Se evaluaron dos variables principales: el
nivel de IHOS, categorizado desde “excelente”
hasta “extremadamente mala” higiene oral, y
los factores demograficos (género, grupo eta-
rio y parroquia de residencia). La recoleccién
de datos se realizé a partir de registros clini-
cos previamente vaciados en Microsoft Excel,
asegurando el anonimato y la confidenciali-
dad de la informacién.

La medicién del IHOS se basé en los cri-
terios propuestos por Greene y Vermillion,
evaluando placa y calculo dental en seis super-
ficies dentales representativas. Se emplearon
instrumentos manuales como espejo bucal
y sonda periodontal. El analisis de los datos,
siendo este cuali-cuantitativo, fue realizado
mediante estadistica descriptiva, utilizando
Microsoft Excel y reportando frecuencias y
porcentajes, se visualiz6 mediante graficos y
tablas. Los resultados fueron interpretados
para identificar asociaciones significativas
entre las variables demograficas y los niveles
de higiene oral.

RESULTADOS

Se evalué un total de 305 pacientes aten-
didos en la Clinica Odontolégica III de la
ULEAM durante el periodo académico 2024-1.
El andlisis de los datos reveld variaciones sig-
nificativas en los niveles del Indice de Higiene
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Oral Simplificado (IHOS) segn parroquia de
residencia, género y grupo etario.

Distribucion general del IHOS

En la distribucién general por categorias,
el 27.2% de los pacientes presenté un nivel de
higiene oral excelente (IHOS 0-0.5), seguido
por el 22.6% en la categoria buena (0.6-1). Sin
embargo, un 37.1% de los participantes se ubi-
c6 en las categorias mala (1.67-2), muy mala
(2.1-3.9) y extremadamente mala (>4), eviden-
ciando una proporcién considerable de higie-
ne oral deficiente (Tabla 2).

IHOS segiin parroquia de residencia

Las parroquias con mayor nimero de ca-
sos criticos (mala a extremadamente mala)
fueron Manta, Los Esteros y Tarqui. Manta
presentd la mayor concentracion de pacientes
en la categoria excelente (n=40), pero también
un ndmero elevado en las categorias mala y

Tabla 2. Distribucién del IHOS por categorias.

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

Fuente: Base de datos Clinica Odontoldgica III - ULEAM.

muy mala (n=18 cada una). En Los Esteros, la
categoria mas frecuente fue mala (n=15). En
contraste, parroquias como San Mateo y San
Lorenzo presentaron menores registros en
las categorias criticas, lo que sugiere mejores
condiciones de higiene oral o mayor acceso a
servicios preventivos (Tabla 1).

Tabla 1. Nivel general de IHOS por parroquias de Manta

THOS
PARROQUIAS 0-0,5 0,6-1 1,1-1,50 1,51-1,66 1,67-2 2.1-3.9 >4
Excelente Buena Regular  Deficiente =~ Mala  MuyMala Extremadamente mala
Manta 40 27 17 4 18 18 10
Eloy Alfaro 10 1 3 1 10 3 1
San Mateo 7 2 1 o o 2 1
Los Esteros 9 13 3 1 15 7 3
Tarqui 17 16 9 o 8 12 3
San Lorenzo e} o 1 o o o] 2
TOTAL 83 69 34 6 51 42 20 305
Fuente: Base de datos Clinica Odontoldgica III - ULEAM.
THOS segin género mostraron una mayor frecuencia absoluta en

Del total de pacientes, 173 fueron muje-
res y 132 hombres. Las mujeres presentaron
mayores frecuencias en los niveles excelente
(n=55) y bueno (n=45), indicando mejores ha-
bitos de higiene oral. No obstante, también
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la categoria mala (n=37). Los hombres, por su
parte, tuvieron una distribucién mas unifor-
me a lo largo de las categorias de IHOS, con
una menor presencia en los extremos del in-
dice (Tabla 3).
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Tabla 3. Nivel general de IHOS por género a nivel de Manta.

THOS
SEXO 0-0,5 0,6-1  1,1-1,50  1,51-1,66 1,67-2 2.1-3.9 >4
Excelente  Buena Regular Deficiente  Mala Muy Mala Extremadamente mala
F 55 45 21 3 37 22, 11
M 28 24 13 3 14 20 9
Total 83 69 34 6 51 42 20 305

THOS segiin grupo etario

Los pacientes fueron agrupados en cuatro
rangos etarios: 18—25, 26—45, 46—65 y 66—80
afos. El grupo de 46-65 afios presenté el ma-
yor nimero de casos en las categorias mala
a extremadamente mala (n=44). En contras-
te, los jovenes de 18—25 afios concentraron la
mayoria de registros en los niveles bajos del

Fuente: Base de datos Clinica Odontoldgica III - ULEAM.

indice (excelente a regular, n=46), reflejando
mejores habitos de higiene oral. En el grupo
de 66—80 afios se evidencié mayor dispersion,
con presencia en todos los niveles del IHOS,
incluyendo valores criticos, lo que podria estar
relacionado con deterioro funcional o menor
atencion a la salud bucal en edades avanzadas
(Tabla 4).

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

IHOS
GRUPO
ETARIO 0-0,5 0,6-1 1,1-1,50 1,51-1,66 1,67-2 2.1-3.9 >4
Excelente Buena Regular  Deficiente Mala  Muy mala Extremadamente mala
18-25 ANOS 20 17 9 2 8 9 1
26-45 ANOS 21 20 15 2 19 14 5
46-65 ANOS 30 26 9 1 18 15 11
Zgg"; 12 6 1 1 6 4 3
Total 83 69 34 6 51 42, 20 305
Fuente: Base de datos Clinica Odontolégica III - ULEAM.
Grafico 3. Nivel general de IHOS por edad a nivel de Manta.
IHOSPORG RUPO ETARIO
35
30
25
20
R o .l
5 N |
0-0,5 0,6-11 ,1-1,501 ,51-1,66 1,67-2 2,139 >4
IHOS

m 18-25AN0S2 m 6-45ANOS m 46-65AN0S6 m  6-80 ANOS

Fuente: Base de datos Clinica Odontoldgica III - ULEAM.
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Gréfico2. Nivel general de IHOS por edad a nivel de Manta.
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DISCUSION

Este estudio logrd alcanzar su objetivo
principal: determinar la prevalencia del In-
dice de Higiene Oral Simplificada (IHOS) y
su distribucién segin factores demograficos
en pacientes atendidos en la Clinica Odonto-
logica III de la ULEAM. Se evidencié que el
37,1% de los participantes presentaron niveles
criticos de higiene oral, lo cual refleja un pro-
blema persistente en la salud bucal de esta po-
blacién. Este hallazgo coincide parcialmente
con lo reportado por Ortiz Vinces et al.!, aun-
que en nuestro estudio se observé una mayor
proporcién de casos severos. Es importante
sefialar que Ortiz Vinces et al. basaron su ana-
lisis en una revision sistematica de literatura
cientifica, recopilando datos de estudios y
tesis realizadas en distintas zonas del Ecua-
dor. En contraste, nuestra investigacion se
fundamento en datos extraidos directamente
de historias clinicas de pacientes atendidos
en la clinica universitaria. Esta diferencia en
las fuentes de informacién puede explicar las
variaciones observadas, ya que las revisiones
bibliograficas se sustentan en reportes previa-
mente procesados y estandarizados, mientras
que los registros clinicos primarios, aunque
mas directos, pueden carecer de uniformidad
en su recoleccion.

Los pacientes procedentes de las parro-
quias Manta, Los Esteros y Tarqui concen-
traron los niveles mas altos de IHOS, lo que
sugiere una posible relacién con barreras geo-
graficas y socioecondémicas, como también lo
indican Schuch et al.. En cuanto al género,
las mujeres demostraron mejores habitos de
higiene oral, en concordancia con lo sefialado
por Ramirez y Gomez’; sin embargo, también
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166 167-2 2.139

Fuente: Base de datos Clinica Odontolégica III - ULEAM.

estuvieron representadas entre los niveles de
higiene “mala”, posiblemente por factores no
abordados en esta investigacion.

De manera similar, Vasconez Salazar y
Sierra Zambrano (2024) realizaron un estudio
descriptivo y transversal basado en el IHOS
en niflos del cantén Manta, encontrando una
alta prevalencia de placa bacteriana (99,5 %) y
calculo dental (82,1 %)”. Aunque su poblacién
fue pediatrica, se observaron asociaciones en-
tre determinantes sociales, como el entorno
familiar, y los niveles de higiene oral, lo que
refuerza la importancia de los factores con-
textuales identificados en nuestro estudio, es-
pecialmente en parroquias como Los Esterosy
Tarqui. Al igual que en nuestra investigacion,
se plantea que las condiciones sociales influ-
yen directamente en los niveles del IHOS.

El grupo etario de 46 a 65 afios fue el mas
afectado, lo cual respalda hallazgos previos
sobre el impacto del envejecimiento en la hi-
giene buca®. Esta situacién podria explicarse
por factores fisiologicos y sociales. Desde el
punto de vista biolégico, es comin que duran-
te esta etapa se presenten dificultades moto-
ras o enfermedades sistémicas como la artri-
tis o la diabetes, que limitan el autocuidado
bucal. Ademas, es probable que esta cohorte
haya recibido menor educacién en salud oral
durante su juventud, lo que influye negati-
vamente en sus habitos actuales. Desde una
perspectiva social, las multiples responsabi-
lidades laborales y familiares que suelen asu-
mir las personas en este rango de edad pue-
den reducir el tiempo o la prioridad asignados
al cuidado dental. Investigaciones como la de
Rodriguez y Torres’ también subrayan que el
deterioro funcional relacionado con la edad
dificulta la técnica de cepillado y que la esca-
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sa atencion odontoldgica en este grupo etario
es una constante en paises latinoamericanos.
Estos factores ayudan a explicar por qué este
grupo mostrd una mayor concentracion en los
niveles mas altos del IHOS.

Por su parte, Rodriguez Tapia et al. (2016)
evaluaron a escolares de 6 afos en la parro-
quia Sucre de Cuenca mediante un enfoque
transversal, encontrando un indice medio de
higiene oral de 0.84. Destacaron que los va-
rones presentaban mayores niveles de placay
calculo (18). Aunque su investigacién se enfoc
en una poblacién infantil, comparte similitu-
des metodoldgicas y apoya la idea de que el
género influye en la higiene oral, como tam-
bién se observd en nuestra poblacién adulta:
las mujeres demostraron mejores habitos,
pero también estuvieron presentes en niveles
“malos”, lo que evidencia que el género, si bien
es relevante, se ve influenciado por otros fac-
tores.

Finalmente, Vega (2016) llev6 a cabo una
investigacién descriptiva en nifios de 6 afios
en Ecuador, utilizando también el IHOS. Sus
resultados mostraron que la mayoria pre-
sent6 una higiene oral buena o excelente, sin
diferencias significativas entre géneros (19).
Este contraste con nuestros hallazgos pue-
de atribuirse a la diferencia etaria, ya que en
la infancia el cuidado bucal depende en gran
medida de los cuidadores y de los programas
escolares. En cambio, en adultos como los eva-
luados en nuestro estudio, el autocuidado, la
conciencia sobre la salud y las condiciones so-
cioecondémicas adquieren un mayor protago-
nismo en los resultados del IHOS.

Con los resultados, se recomienda el di-
sefio de programas preventivos que incluyan
charlas sobre instrucciones para la adecuada
higiene oral, enfocados en las parroquias mas
vulnerables y en la poblacién adulta mayor. Asi
mismo, se sugiere la realizacion de estudios
futuros que integren andlisis multivariados
y consideren factores educativos y econdémi-
cos*. La aplicacién directa de estos resulta-
dos en la Clinica Odontoldgica III permitird
optimizar la planificacién de estrategias pre-
ventivas, focalizindose en las parroquias y
grupos etarios mds afectados. Con base en la
evidencia recolectada, se pueden desarrollar
programas educativos dirigidos especifica-
mente a pacientes de 46 a 65 aflos y a residen-
tes de Manta, Los Esteros y Tarqui, fortale-
ciendo las acciones preventivas durante las
consultas odontoldgicas. Ademds, esta infor-
macién puede facilitar la implementacién de
protocolos de tamizaje temprano para placa
y calculo dental, priorizando la atencién de
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los pacientes con mayor riesgo y favoreciendo
una atencién mds integral y personalizada.

Un ejemplo de programa de salud pre-
ventiva es el propuesto por Benites, Fonseca
y Santana (2021), quienes implementaron un
plan de intervencién en escolares de la Unidad
Educativa Rosa Zarate, ubicada en una zona
rural de Tungurahua. El programa incluyé
charlas educativas, evaluaciones clinicas y
encuestas dirigidas a estudiantes, padres y
docentes. Como resultado, se evidencié una
mejora en los conocimientos y practicas de
higiene oral. Ademas, se identificé que la ma-
yoria de los estudiantes acudian al odontélogo
por dolor y no por prevencidn, lo que resalta
la necesidad de promover programas preven-
tivos en comunidades vulnerables®.

Ademds, los resultados permiten identifi-
car factores estructurales que podrian influir
en los niveles del IHOS observados. En el caso
del grupo etario de 46 a 65 afios, los niveles
deficientes de higiene oral podrian estar re-
lacionados con el proceso de envejecimiento,
la aparicién de enfermedades crénicas que li-
mitan el autocuidado, y la escasa priorizacién
del cuidado dental debido a responsabilida-
des laborales o familiares. Asimismo, la alta
concentracién de casos criticos en parroquias
como Manta, Los Esteros y Tarqui sugiere des-
igualdades en el acceso a servicios odontol6-
gicos, posiblemente derivadas de condiciones
socioecondmicas desfavorables. Estas observa-
ciones refuerzan la importancia de abordar los
determinantes sociales de la salud en futuras
estrategias de prevencién y promocién, con un
enfoque territorial y poblacional que permita
una atencién mas equitativa e integral.

Finalmente, como limitacién se recono-
ce el uso de una muestra no probabilistica,
la ausencia de variables socioecondmicas. Es
importante considerar que el uso de historias
clinicas, aunque apropiado, puede introducir
sesgos debido a la variabilidad entre los profe-
sionales que las completaron, quienes pudie-
ron aplicar criterios distintos en la evaluacién
y el registro de datos. Asimismo, no existié un
control estricto de la metodologia empleada
en su elaboracién, lo que podria afectar la uni-
formidad de la informacién recolectada. Estas
limitaciones deben ser tomadas en cuenta al
interpretar los hallazgos de este estudio, lo
que restringe la generalizacidn de los resulta-
dos. Sin embargo, estos datos abren la puerta
a nuevas hipétesis sobre la relacién entre el
IHOS y determinantes sociales no evaluados.



Blondet Vera ], Mendoza Mero JA, Holguin Garcia SG, Saraguro Ortega D.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio revela-
ron que el 37,1 % de los pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica III de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) duran-
te el periodo 2024 presentaron niveles criticos
de higiene oral, lo que evidencia una alta pre-
valencia de riesgo para el desarrollo de enfer-
medades bucales. Se observaron diferencias
significativas en relacién con la parroquia de
residencia, destacindose Manta, Los Esteros
y Tarqui como las zonas con mayor afectacién.

Asimismo, se identificé una mayor acumula-
cién de placa y célculo en el grupo femenino
en comparacién con el masculino. En cuanto a
la distribucién por edad, los pacientes de en-
tre 46 y 65 afios concentraron los niveles més
altos de higiene oral deficiente, clasificindose
principalmente en las categorias “mala”, “muy
mala” y “extremadamente mala”. Estos hallaz-
gos ponen de manifiesto la necesidad de dise-
nar e implementar intervenciones preventivas
y educativas especificas, dirigidas a los grupos
poblacionales con mayor grado de vulnerabili-
dad en salud bucal.
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