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ABSTRACT

Oral hygiene is crucial for preventing oral diseases such as caries and periodontal disease. Furthermore, diseases and 
their biological and behavioral causes are often a consequence of social and cultural patterns. The objective was to deter-
mine the relationship between the Simplified Oral Hygiene Index and risk factors in children and adolescents from the 
Manta canton in the province of Manabí. The study was descriptive, observational, cross-sectional, and retrospective. 
The sample consisted of 440 medical records of children and adolescents from the Manta canton who were evaluated 
at the Mobile Dental Unit of the Eloy Alfaro Lay University of Manabí and 163 social and oral hygiene habit surveys. Fif-
ty-three percent were male, and the proportion of those in the 5- to 8-year-old group was higher at 59.3%. The OHI was 
0.32, the sum of 0.29 for the plaque component and 0.03 for the calculus component. According to the interpretation of 
this index for each patient, the oral hygiene status of the children and adolescents treated was good for 71.8% of patients 
and excellent for 24.5%. According to their sociodemographic variables, there were statistically significant differences 
only for the gender variable. These data provide insight into the current oral health situation in the canton and allow 
authorities to take measures to further improve it, thus contributing to an increase in quality of life.

RESUMEN

La higiene oral es crucial para prevenir enfermedades bucodentales como la caries y las enfermedades periodontales, 
además, las enfermedades y sus causas tanto biológicas como conductuales suelen ser consecuencia de patrones socia-
les y culturales. El objetivo fue determinar la relación entre el índice de higiene oral simplificado y los factores de riesgo 
en niños y adolescentes del cantón Manta en la provincia de Manabí. El estudio fue descriptivo, observacional, trans-
versal, retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 440 historias clínicas de los niños y adolescentes del cantón 
Manta que se evaluaron en la Unidad Móvil Odontológica de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí y 163 encuestas 
sociales y de hábitos de higiene bucal. El 53,0% pertenecía al género masculino y hubo una mayor proporción del grupo 
de 5 a 8 años con un 59,3%. El IHOS fue de 0,32, producto de la suma de 0,29 para el componente placa bacteriana y 0,03 
para el componente cálculo. Según la interpretación de este índice para cada examinado se obtuvo que la condición de 
higiene bucal de los niños y adolescentes atendidos fue buena para el 71,8% de los pacientes y excelente para un 24,5%. 
De acuerdo con sus variables sociodemográficas, hubo diferencias estadísticamente significativas solo para la variable 
género. Estos datos permiten conocer parte de la realidad de salud bucodental del cantón y permiten a las autoridades 
tomar medidas para que esta siga mejorando, contribuyendo así con un aumento en la calidad de vida.

Introducción
La salud es reconocida como un derecho, por lo tanto, debe poder disfrutarse al más alto 

nivel1. Es un derecho humano, por lo cual no puede ser separado de los otros, como el de los 
estándares mínimos de vida, la educación, la libertad, la no discriminación y la participación en 
la sociedad2,3. Por ello, si existen desigualdades en salud, esto debe ser visto como una violación 
al derecho a la salud. Dichas desigualdades son el resultado de inequidades sociales que afectan 
las oportunidades de desarrollo de las personas, como la calidad del empleo, la educación, el 
ingreso, la vivienda y la nutrición4.
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Por su parte, McDowell5, explica que algu-
nos grupos sociales tienen una mayor esperan-
za de vida y se enferman menos que otros. Ade-
más, al limitar la enfermedad y también tienen 
una mejor calidad de vida en relación con la sa-
lud. Explica que estas variaciones no son alea-
torias ni producto del azar, sino que se forman 
como consecuencia de los contrastes constan-
tes entre grupos sociales, regiones y países.

Estas circunstancias pueden explicarse 
a partir de la idea de los determinantes so-
ciales. Las enfermedades y sus causas tanto 
biológicas como conductuales suelen ser con-
secuencia de patrones sociales llamados de-
terminantes sociales, que son estructurales, y 
que al actuar en conjunto con determinantes 
individuales impactan en el proceso salud en-
fermedad6–8.

Por otro lado, la higiene bucal tiene que 
ver principalmente con el control de la placa 
bacteriana, que consiste en un conjunto de 
microorganismos que se encuentran adheri-
dos de manera firme a una superficie y tam-
bién se encuentran unidos entre sí, a la vez 
que están rodeados y mezclados por una ma-
triz extracelular originada por las bacterias, la 
saliva y la dieta9–11. La higiene oral es crucial 
para prevenir enfermedades bucodentales 
como la caries y las enfermedades periodon-
tales. Además, si esta se descuida durante la 
infancia y la adolescencia puede elevarse el 
riesgo de desarrollar estas afecciones, e inclu-
so persistir y agravarse durante la vida adulta.

Uno de los índices que se utiliza para me-
dir la placa bacteriana es el índice de higiene 
oral simplificado (IHOS), el cual está confor-
mado por dos componentes: placa bacteriana 
y cálculo dental. Este diagnostica la condición 
de higiene oral de un individuo, pero su mayor 
valor es que puede informar sobre las condi-
ciones de higiene oral de una población12–14.

En la ciudad de Manta también se refle-
ja la realidad de salud bucal mundial15, con 
reportes del IHOS de 2,9316. En consecuen-
cia, explorar la higiene oral de esta población 
proporciona datos imprescindibles poder for-
mular políticas públicas y programas de salud 
dirigidos a mejorar la higiene oral en general, 
pero sobre todo de grupos vulnerables de esta 
ciudad. Esta investigación se propone deter-
minar la relación entre el índice de higiene 
oral simplificado y los factores de riesgo en 
niños y adolescentes del cantón Manta en la 
provincia de Manabí.

Materiales y métodos
Fue una investigación de tipo descripti-

vo con un diseño observacional, transversal, 

retrospectivo. Producto de un muestreo no 
probabilístico, por conveniencia, la muestra 
del estudio estuvo conformada por 440 his-
torias clínicas de niños y adolescentes entre 
cinco y 14 años de Manta, Manabí que fueron 
evaluados en la Unidad Móvil Odontológica 
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí 
durante las actividades de Vinculación con la 
sociedad en el año 2024. También hubo una 
muestra de 163 encuestas.

Instrumento de recolección de datos
Se utilizó la historia odontológica formu-

lario 033 del Ministerio de Salud Pública17 
para obtener los datos del índice de higiene 
oral simplificado (IHOS)18 y la Encuesta sobre 
factores de riesgo de salud oral pediátrica es-
pecíficamente los componentes cuidados para 
salud oral, dieta cariogénica y escolaridad de 
los padres.

Consideraciones éticas
El protocolo del estudio fue aprobado 

con el Comité de ética para la investigación 
en seres humanos (CEISH) de la ULEAM el 
10 de diciembre de 2024 con código CEI-
SH-Uleam_0080. Se garantizó la autonomía 
del participante y se solicitó firma del con-
sentimiento informado dirigido para los pa-
dres y/o representantes legales de los niños y 
adolescentes participantes. Para cumplir con 
el principio de confidencialidad de los datos, 
se firmó una declaración que compromete a 
la investigadora a realizar un manejo ético y 
responsable de los datos.

Análisis de los datos
Los datos se procesaron mediante el sof-

tware estadístico Jamovi versión 2.3.28 (Sid-
ney, Australia). Se realizó análisis estadístico 
descriptivo, los resultados de variables cuali-
tativas se expresaron en porcentajes y los de 
variables cuantitativas en medidas de ten-
dencia central. Para su presentación se utili-
zaron tablas de distribución de frecuencias o 
gráficos. En cuanto al análisis estadístico in-
ferencial se comparó la condición de higiene 
oral según las variables demográficas género 
y grupo de edad por medio de la prueba de in-
dependencia Chi cuadrado.

Resultados
El 53,0% de los participantes pertenece 

al género masculino y el 59,3% se ubicó en el 
grupo de 5 a 8 años, seguido por un 21,2% del 
grupo de 12 a 14 años (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribución de la población atendida en la Clínica Móvil de la ULEAM cantón Manta 2024 según el género y grupo de edad.

El 75% de los participantes tuvo presencia de placa bacteriana y el 9,5% tuvo evidencia de cál-
culo. El valor obtenido para el IHOS fue de 0,32, el aporte del componente placa bacteriana fue de 
0,29 y el del componente cálculo 0,03 (Tabla 2).

El 71,8% de los pacientes tuvo un IHOS dentro de la categoría bueno, seguido por un 24,5% que 
se ubicó en la categoría excelente (Gráfico 1). 

Entre los pacientes que tuvieron un IHOS 
excelente (n= 108), el 57,4% pertenece al género 
femenino y 42,6% al masculino. Dicha propor-
ción se invierte en los pacientes que se ubica-
ron en la categoría bueno (n= 316), quienes se 
distribuyeron en un 57,6% para el masculino y 
un 42,4% para el femenino. Hubo diferencias 
estadísticamente significativas según el géne-
ro (p= 0,005) (Tabla 3). Según el grupo de edad, 

Amaya Guachichulca SI, Espinoza Arteaga SX

Género n (440) %

Masculino 233 53,0

Femenino 207 47,0

Grupo de edad N (440) %

5 – 8 años 261 59,3

9 – 11 años 86 19,5

12 – 14 años 93 21,2

Prevalencia IHOS Presencia n (440) %

Presencia de placa bacteriana
Sí 330 75,0

No 110 25,0

Presencia de cálculo dental
Sí 42 9,5

No 398 90,5

Condición Media Desviación estándar

Componente placa bacteriana 0,29 0,355

Componente cálculo dental 0,03 0,110

Total IHOS 0,32 0,405

Gráfico 1. Interpretación del IHOS en la población atendida en la Clínica Móvil de la ULEAM cantón Manta 2024.

24.5

71.8

3.6

0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Excelente (0)

Bueno (0,1 – 1,2)

Regular (1,3 – 3,00)

Malo (3,01 – 6,00)

entre los que tuvieron un IHOS bueno (n= 316), 
el 61,1% era del grupo de edad de 5 a 8 años, el 
20,3% en el de 9 a 11 años y un 18,7% de 12 a 14 
años. Por su parte, de los pacientes con IHOS 
excelente (n= 108), el 56,5% pertenece al grupo 
de 5 a 8 años, 25,9% al grupo de 12 a 14 años y 
17,6% al grupo de 9 a 11 años. No hubo diferen-
cias estadísticas entre las categorías (p= 0,169) 
(Tabla 3).
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Interpretación del IHOS

Género
Totales

Valor pMasculino Femenino

n % n % n %

Excelente (0) 46 42,6 62 57,4 108 100

Bueno (0,1 – 1,2) 182 57,6 134 42,4 316 100

Regular (1,3 – 3,00) 5 31,3 11 68,7 16 100

Malo (3,01 – 6,00) 0 0 0 0 0 100

Interpretación del IHOS

Grupo de edad
Totales Valor p

5 a 8 9 a 11 12 a 14

n % n % n % n %

Excelente (0) 61 56,5 19 17,6 28 25,9 108 100

0,169 (NS)
Bueno (0,1 – 1,2) 193 61,1 64 20,3 59 18,7 316 100

Regular (1,3 – 3,00) 6 37,5 4 25,0 6 37,5 16 100

Malo (3,01 – 6,00) 0 0 0 0 0 0 0 100

*Prueba Chi Cuadrado. 
S= p<0,05; NS= p≥0,05

Tabla 3. Interpretación del IHOS según el género y el grupo de edad en la población atendida en la Clínica Móvil de la ULEAM 
cantón Manta 2024.

Tabla 4. Distribución de frecuencias sobre algunas situaciones relacionadas con la salud bucal.

Respecto a las visitas al odontólogo, el 
35,6% dijo haber acudido a consulta una vez en 
los últimos meses seguido por un 21,5% que lo 
visitó dos veces. Hubo un 8,6% que no acudió 
a consulta odontológica en el último año y un 
8,0% nunca ha tenido una consulta dental. El 
34,4% de los niños se cepilla al menos dos veces 
al día, no obstante, el 3,1% de los participantes 
nunca se cepilla sus dientes. En cuanto al ni-
vel de escolaridad que tienen los padres de los 

niños y adolescentes que participaron en el es-
tudio, el 39,3% de los padres culminaron la se-
cundaria, y el 31,9% tuvo como máximo nivel al-
canzado la primaria concluida, además de ello, 
solo un 3,7% terminó una carrera universitaria. 
En relación con el nivel educativo de la madre, 
hubo la misma proporción que entre los padres 
en las categorías secundaria terminada (39,3%) 
y universidad completa (3,7%) (Tabla 4).

Frecuencia de visita al dentista en últimos meses n= 163 %

Una vez 58 35,6

Dos veces 35 21,5

Tres veces 22 13,5

Cuatro veces 6 3,7

Más de cuatro veces 3 1,8

No lo visite en los últimos 12 meses 14 8,6

Nunca he recibido atención dental o visitado a un dentista 13 8,0

No lo sé / no recuerdo 12 7,4

¿Cuán a menudo limpia sus dientes? n= 163 %

Nunca 5 3,1

2-3 veces por mes 38 23,3

1 vez por semana 34 20,9

2-6 veces por semana 14 8,6

Una vez al día 16 9,8
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2 o más veces por día 56 34,4

Opciones de respuesta n= 163 %

Cepillo
Sí 162 99,4

No 1 0,6

Pasta con flúor

Sí 131 80,4

No 9 5,4

No lo sé 23 14,1

Seda dental
Sí 20 12,3

No 143 87,7

Opciones de respuesta
Padre (n= 163) Madre (n= 163)

n (%) n (%)

Sin escolarización 1 (0,6) 1 (0,6)

No terminó la primaria 10 (6,1) 6 (3,7)

Primaria 52 (31,9) 55 (33,7)

Secundaria pero no termino el bachillerato 27 (16,6) 30 (18,4)

Secundaria terminada 64 (39,3) 64 (39,3)

Universidad completa 6 (3,7) 6 (3,7)

Ningún adulto masculino en hogar 0 (0) 0 (0)

No lo sé / no recuerdo 3 (1,8) 1 (6,6)

Totales 163 (100) 163 (100)

Discusión
Los hábitos de higiene bucal y el control 

de la placa bacteriana desempeñan un papel 
fundamental en la prevención de las princi-
pales enfermedades infecciosas bucales como 
lo son la caries dental y las enfermedades pe-
riodontales19,20. Y a pesar de que la literatura 
científica propone una serie de medidas para 
el control mecánica y químico de la placa toda-
vía las cifras de índices que miden la higiene 
oral siguen siendo elevadas en distintos gru-
pos poblacionales13,21,22.

El 53,0% de los niños y adolescentes per-
tenecía al género masculino mientras que un 
47,0% al femenino. En cuanto a los grupos de 
edad, hubo una mayor proporción del grupo 
de 5 a 8 años con un 59,3%. Además, el mayor 
porcentaje de los niños y adolescentes residía 
en la parroquia Manta con 30,5%. El índice 
IHOS fue de 0,40, distribuido entre 0,29 para 
el componente placa bacteriana y 0,11 para el 
componente cálculo. Puede decirse que el bajo 
nivel de cálculo es un hallazgo positivo que re-
fleja la ausencia de acumulación prolongada 
de biofilm.

Al interpretar este índice se obtuvo que la 
condición de higiene bucal de los niños y ado-
lescentes atendidos en la clínica móvil de la 

ULEAM cantón Manta fue buena para el 71,8% 
de los pacientes y excelente para un 24,5%. 
Se evidenció que solo el 3,6% de los pacientes 
presentó un IHOS regular y ningún niños tuvo 
un IHOS dentro de la categoría malo. En con-
traste con ello, solo el 34% de los participantes 
tiene una frecuencia de cepillado de dos o más 
veces al día. Lo cual no se corresponde con la 
buena condición de higiene bucal. Sin embar-
go, estos resultados pudieran ser consecuen-
cia de que muchos de los participantes, más 
del 70% informaron que han visitado recien-
temente la consulta dental al menos una vez, 
alguno más de una vez y estas visitas pueden 
haber tenido un impacto positivo en la higiene 
bucal de la muestra estudiada.

Un estudio publicado por Bahannan et 
al.23, en el que la muestra estuvo conforma-
da por adolescentes de Arabia Saudita, obtuvo 
como resultado de la interpretación del IHOS, 
que significativamente más hombres tuvie-
ron buena higiene bucal que mujeres (33,7% y 
13,6% respectivamente), mientras que el por-
centaje de higiene bucal regular fue mayor en-
tre las mujeres (71,4%) en comparación con los 
hombres (47,3%), habiendo diferencias esta-
dísticamente significativas. Esto coincide con 
el presente estudio en el que también hubo 
diferencias estadísticas en la variable género.

Amaya Guachichulca SI, Espinoza Arteaga SX
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Por su parte, Oyedele et al.24, reportaron 
que el 44,7% de los adolescentes que participa-
ron en su estudio tuvieron una higiene bucal 
buena según los resultados del IHOS, el 38,1% 
tuvo una higiene bucal regular y el 17,2% higie-
ne bucal pobre. Estos datos se diferencian de 
los obtenidos en el presente estudio por cuanto 
la condición buena (71,8%) casi duplica la del es-
tudio mencionado, y ningún paciente presentó 
una higiene bucal pobre o mala, en compara-
ción con el 17,2% reportado en dicho estudio.

Cabe mencionar, que entre los resultados 
del presente estudio también se encontró que 
el 35,6% de los participantes dijo haber acudido 
a consulta odontológica una vez en los últimos 
meses y hubo un 8,0% que nunca ha acudido a 
una consulta dental. Otro dato encontrado es 
que el 34,4% de los niños se cepilla al menos dos 
veces al día, no obstante, el 3,1% de los partici-
pantes nunca se cepilla sus dientes.

En el estudio desarrollado por Bulgareli et 
al.25, se evidenció que un 56,0% de los niños 
de su muestra no tuvo dolor dental en los úl-
timos seis meses dato que coincide con lo en-
contrado en los niños y adolescentes de Manta 
quienes manifestaron con un 55,2% no haber 
sentido dolor dental. Además, reportaron que 
la no adherencia al tratamiento odontológi-
co representó el 49,5%. Entre los factores de 
riesgo identificados para esta no adherencia 
estuvieron el ingreso familiar y el número de 
miembros de la familia. 

Unos hábitos de higiene bucal acertados 
son necesarios para prevenir la caries y las 
enfermedades periodontales, tanto en ni-
ños como en adultos. Por eso la medición del 
IHOS es importante como punto de partida 
de cualquier programa preventivo de estas 
enfermedades.

Entre las limitaciones del estudio pueden 
mencionarse que al ser un estudio transversal 
retrospectivo, se trabajó con datos de fuente 
secundaria lo cual impide saber las condicio-
nes en que fue recolectada la información, y 
eso puede comprometer la calidad del dato. 
Por otro lado, debe indicarse que el diseño 
transversal no permite establecer relaciones 
causales lo que limita el análisis del impacto 
real de los determinantes sociales en los valo-
res del IHOS en la población estudiada. A fu-
turo pueden realizarse investigaciones dentro 
de la misma línea con diseños más robustos 
que permitan realizar análisis más profun-
dos sobre la relación entre los determinantes 
sociales de la salud y la higiene bucal de los 
participantes del estudio. Además, la imple-
mentación de intervenciones educativas y de 
promoción de salud bucal, así como activida-
des de diagnóstico y tratamiento oportuno 
como limpiezas periódicas, pueden influir de 
manera positiva en los niveles de higiene bu-
cal de la población de niños y adolescentes. 

Conclusión
El índice de higiene oral simplificado fue 

bajo en general y el componente placa bacte-
riana fue el que más aportó al valor global del 
índice. Por lo tanto, según la interpretación 
de este índice, este se ubicó en la categoría 
de buena en tres de cada cuatro niños o ado-
lescentes evaluados y en una de cada cuatro 
el índice obtenido fue excelente. Estos datos 
permiten conocer parte de la realidad de salud 
bucodental del cantón y permiten a las autori-
dades tomar medidas para que esta siga mejo-
rando, contribuyendo así con un aumento en 
la calidad de vida.
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