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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el indice de Higiene Oral
Simplificado (OHI-S) y el indice Periodontal Comunitario (CPI) en pacientes atendidos en el
Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria. El estudio fue de tipo

observacional, descriptivo, transversal y de nivel correlacional.

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizaron fichas de registro
correspondientes al OHI-S y al CPI, los cuales fueron evaluados por un Unico examinador

previamente calibrado para garantizar la uniformidad de los resultados.

La informacion obtenida fue procesada mediante el software SPSS. Se aplico estadistica
descriptiva utilizando tablas de frecuencia y medidas de tendencia central. Asimismo, la
relacion entre las variables fue analizada mediante la prueba de correlacién Rho de Spearman,

debido a la naturaleza ordinal de los datos.

Los resultados evidenciaron que el 65% de los pacientes presentd un nivel de higiene oral
regular o deficiente, mientras que el 80% mostr6 alguna alteracion periodontal segtn el CPI.
Ademas, se encontrd una relacién positiva y estadisticamente significativa entre ambos indices
(p = 0.59; p < 0.001), indicando que una deficiente higiene oral se asocia con un mayor

compromiso periodontal.

Se concluy6 que existe una correlacion significativa entre el indice de higiene oral y el indice
periodontal comunitario en la poblacion estudiada. Estos hallazgos resaltan la importancia de
fortalecer programas preventivos y de educacién en salud bucal para disminuir la prevalencia

de enfermedades periodontales.

Palabras Clave: Higiene Oral, comunitario, periodontitis.



ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the relationship between the Simplified Oral Hygiene
Index (OHI-S) and the Community Periodontal Index (CPI) in patients treated at the Dental
Center of the Catholic University of Santa Maria. The study followed an observational,

descriptive, cross-sectional, and correlational design.

The sample consisted of 100 patients selected through non-probabilistic convenience sampling.
Data collection was carried out using recording forms for the OHI-S and CPI, both evaluated

by a previously calibrated examiner to ensure consistency in the results.

The collected data were processed using SPSS statistical software. Descriptive statistics,
including frequency tables and measures of central tendency, were applied. In addition,
Spearman’s Rho correlation test was used to analyze the relationship between the variables due
to the ordinal nature of the data.

The results showed that 65% of the patients presented regular or poor oral hygiene levels, while
80% exhibited some periodontal condition according to the CPI. Furthermore, a positive and
statistically significant relationship was found between both indices (p = 0.59; p < 0.001),

indicating that poor oral hygiene is associated with greater periodontal involvement.

In conclusion, a significant correlation was found between the Simplified Oral Hygiene Index
and the Community Periodontal Index in the studied population. These findings highlight the
importance of strengthening preventive and oral health education programs to reduce the

prevalence of periodontal diseases.

Keywords: Oral hygiene, community, periodontitis.
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INTRODUCCION

La higiene bucal cumple un papel esencial en la prevencion de enfermedades periodontales y
caries dentales, constituyendo uno de los principales factores para conservar una adecuada salud
oral. Ademas, la salud de la cavidad bucal mantiene una estrecha relacion con el bienestar
general de las personas, ya que diversas alteraciones orales pueden repercutir negativamente en

la salud sistémica y en la calidad de vida del individuo.

En este contexto, el indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) representa una herramienta
clinica util y préctica que permite evaluar de manera objetiva el nivel de higiene bucal de los
pacientes, clasificandolo en bueno, regular o deficiente. Su aplicacion facilita la identificacién
de las condiciones de higiene oral y contribuye a orientar al paciente en la adopcion de habitos

saludables y medidas preventivas que favorezcan el cuidado de su salud bucal.

Asimismo, el estado periodontal se encuentra directamente relacionado con la higiene oral,
debido a que la acumulacion de placa bacteriana y célculo dental favorece el desarrollo de
alteraciones en los tejidos periodontales. Por ello, la evaluacion del indice Periodontal
Comunitario (CPI) permite identificar el grado de compromiso periodontal y establecer
medidas preventivas y terapéuticas oportunas que contribuyan a evitar la progresion de estas

enfermedades.

Por consiguiente, la presente investigaciéon tuvo como finalidad analizar la relacion entre el
indice de higiene oral y el indice periodontal comunitario en pacientes adultos jovenes
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, aportando
informacién relevante para fortalecer la odontologia preventiva y promover una mejor salud

bucal en la poblacion.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO



I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Determinacion del problema

La salud bucal influye directamente en la calidad de vida y en el estado general del paciente,
debido a su influencia no solamente es a nivel bucal sino puede llegar a afectar
sistemicamente al individuo. La periodontitis es una enfermedad cronica, no transmisible y
multifactorial que en la mayoria de casos es consecuencia de una mala higiene bucal, esta
enfermedad causa inflamacion e infecciones en el periodonto y a nivel sistémico causando

problemas en la salud general del paciente (1).

Por ello una adecuada higiene bucal es fundamental para evitar enfermedades, los habitos
del paciente estan relacionados con el nivel de conocimiento del paciente en cuanto a la
prevencion y la higiene bucal, motivacion, o nivel socioeconémico y cultural. Si la higiene
oral es adecuada, se reduce significativamente el riesgo de enfermedad periodontal, lo cual

nos demuestra que el cuidado oral resulta importante para la salud bucal y general (2).

Para el profesional odontologico analizar adecuadamente en nivel de higiene oral que tiene
el paciente es importante y para ello contamos con el indice de higiene oral simplificado,
con valores de 0-3 teniendo en cuenta la cantidad de placa blanda y dura presente el
paciente, sacando un promedio para que a continuacion se clasifique la higiene oral del

paciente en, buena, regular y deficiente (3).

Por otro lado, el estado periodontal también es de suma importancia analizar en el nivel en
el que lo encontramos en cada paciente para ello contamos con el Indice Periodontal
Comunitario (CPI), propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un
método clinico empleado para evaluar la condicion periodontal de una poblacién de forma
rapida y confiable. Este indice se realiza introduciendo la sonda entre cada diente y la encia
de los dientes; 17-16,11,26-27,36-37,31,46-47; este indice permite categorizar los sextantes

bucales segun el grado, lo cual facilita la planificacidn de estrategias de intervencion (4).



2. Pregunta de investigacion

¢Cudl es la relacion entre el nivel de higiene oral y el indice periodontal comunitario (CPI)
en adultos jovenes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Catolica de Santa

Maria durante el afio 2025?
3. Justificacion

La presente investigacion surge a partir de la necesidad de profundizar en el conocimiento
sobre la relacion existente entre el indice de higiene oral y el indice periodontal comunitario
(CP1), considerando que la higiene bucal desempefia un papel fundamental en la prevencién
de enfermedades periodontales. La acumulacion de placa bacteriana y célculo dental
representa uno de los principales factores asociados al desarrollo de gingivitis y
periodontitis, afecciones que no solo comprometen la salud oral, sino también la calidad de
vida y el bienestar general de las personas. En ese sentido, la utilizacion de indices clinicos
estandarizados como el OHI-S y el CPIl permitird evaluar de manera objetiva las
condiciones de higiene y salud periodontal de los pacientes, aportando informacion
relevante para fortalecer las estrategias preventivas, la educacion en salud bucal y la practica

odontoldgica basada en evidencia.

Asimismo, el desarrollo del estudio resulta factible debido a que se cuenta con los recursos
necesarios para su ejecucion. El Centro Odontoldgico de la Universidad Catélica de Santa
Maria brinda acceso a una poblaciéon adecuada para la investigacion, ademas de disponer
de los instrumentos clinicos requeridos para la evaluacion correspondiente. De igual
manera, el investigador posee la preparacion metodolégica y los conocimientos técnicos
necesarios para aplicar correctamente los indices y realizar el andlisis estadistico de los
resultados, lo cual garantiza el cumplimiento del estudio dentro del tiempo y los recursos

establecidos.

Por otro lado, esta investigacion mantiene concordancia con las lineas de investigacion
promovidas por la Facultad de Odontologia de la UCSM, especialmente en el ambito de
Salud Publica y Epidemiologia Bucal. Del mismo modo, responde a los objetivos
impulsados por el Vicerrectorado de Investigacion, orientados a generar conocimientos que
contribuyan a mejorar la atencion odontoldgica y fortalecer las acciones preventivas

dirigidas a la comunidad universitaria y a la poblacion arequipefia.



Finalmente, la eleccidn del tema nace del interés académico y profesional por comprender
como los hébitos de higiene bucal influyen directamente en la salud periodontal de los
pacientes. Ademas, la realizacion de este estudio representa una oportunidad importante
para fortalecer las competencias investigativas y reafirmar el compromiso social y

profesional como futuro Cirujano Dentista.
Objetivos
Objetivo general

Evaluar la relacion entre el nivel de higiene oral y el indice periodontal comunitario (CPI)

en adultos jovenes.

Obijetivos especificos

Evaluar el indice de higiene oral en pacientes atendidos en el Centro Odontol6gico de
la UCSM.

e Evaluar el indice periodontal comunitario (CPI) en los mismos pacientes.
e Identificar el nivel de higiene oral predominante en la poblacion estudiada.
e Identificar los codigos CPI mas frecuentes por sextante en la poblacién estudiada.

e Analizar la relacion entre el indice de higiene oral y el indice periodontal comunitario

en los pacientes evaluados



5. Marco Conceptual y Antecedentes Investigativos
5.1. Marco conceptual
5.1.1. [ndice de Higiene oral
a. Definicién y objetivos generales

El indice de higiene oral constituye un método clinico empleado para
evaluar el estado de higiene bucal de una persona mediante la identificacion
de placa bacteriana y calculo dental presentes sobre las superficies
dentarias. Este indice permite valorar de manera objetiva las condiciones
de limpieza oral y determinar el grado de acumulacion de depdsitos blandos
y calcificados en la cavidad bucal (5).

Su principal finalidad es identificar factores de riesgo asociados al
desarrollo de enfermedades bucales, especialmente caries dental vy
enfermedades periodontales, contribuyendo asi al diagndstico, prevencion
y control de dichas alteraciones. Asimismo, facilita la orientacion del
paciente respecto a la adopcion de adecuados habitos de higiene oral y el
fortalecimiento de medidas preventivas encaminadas a conservar una

buena salud bucal (6).
b. Indice de higiene oral simplificado

El indice de higiene oral ha pasado diversas modificaciones, que
posteriormente fue decidido que se analizaran 6 superficies dentales entre
dientes anteriores y posteriores superiores e inferiores considerando las
caras vestibulares, linguales, en el indice de higiene oral se analiza tanto la
placa blanda como la placa dura (8). Se evalGan 6 zonas, las cuales son:
primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el
primer molar superior izquierdo, el incisivo central inferior izquierdo,
linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior
derecho (7).



Figura 1. Superficies dentales

* Extraido de Salud Dental (9)

Cada pieza dental se evaluara de 0-3 considerando la cantidad de placa que

abarca la pieza dental en la cara examinada

Figura 2. indice de desechos bucales

* Extraido de Salud Dental (9)

Cada pieza dental tendra un valor numérico, considerando lo ya
mencionado, los valores se sumaran y se dividiran entre seis, obteniendo
asi el valor numérico del indice de higiene oral, el cual tendréa que ser bueno

si es de 0-1.1; regular 1.2-3 y malo si es de 3.1-6 (7).



Tabla 1. indice de Higiene Oral Simplificado

Puntuacion Clasificacion
0 Excelente
0.1-1.2 Buena
1.3-3.0 Regular
3.1-6.0 Mala

* Extraido de Carranza, N. (10)
e Placa dental

La placa dental corresponde a una acumulacion de bacterias adheridas
sobre la superficie de los dientes. Su acumulacion progresiva favorece
el desarrollo de enfermedades bucales y, sino es controlada, puede
generar complicaciones sistémicas., siendo asi el Staphylococcus
aureus la cual podria causar una endocarditis bacteriana, de igual
manera hay estudios que demuestran que la gran prevalencia de placa
dental en la cavidad oral causa mas prevalencia de caries lo cual puede
llevar a que el paciente pueda tener complicaciones como una angina
de Ludwig. Teniendo en cuenta tantas complicaciones que son causadas
por la placa bacteriana se recomienda conservar una buena higiene

bucal con cepillo dental e hilo dental como un método preventivo (11).
e Calculo dental

Cuando la placa bacteriana permanece en la cavidad bucal se endurece,
lo que permite que sea colonizada por mas bacterias lo que ocasiona
que la placa se vuelva mas compleja y formen célculos dentales,
compuestos por la acumulacion de calcio y fésforo con minerales como
es la hidroxiapatita, silicio y pirofosférico los cuales se aglomeran en la
superficie dental, en su mayoria suelen pigmentar las superficies
dentales. Suele verse como una placa blanca o amarillenta, dura sobre

el diente.



5.1.2.

5.1.3.

Existen dos formas de célculo dental:

- El supragingival: ubicado por encima de la encia, se retira con una
profilaxis
- El subgingival: Ubicado por debajo de la encia el cual se realiza

con una profilaxis la cual incluye un raspaje y alisado

El célculo dental, trae consigo muchos problemas como la periodontitis,
caries, gingivitis y halitosis, en casos mas graves puede afectar a él

periodonto causando movilidad dental (12).
indice periodontal

Los indices de diagnostico periodontal tienen como propdsito principal valorar
el estado bucodental actual de los pacientes. Son especialmente Utiles para
diagnosticar el estado bucal actual del paciente, como la enfermedad
periodontal, que a menudo no genera dolor. Su uso temprano en la consulta
odontol6gica permite una mejor atencion y prevencion oportuna de
enfermedades que pueden comprometer la salud del paciente. El objetivo es
proporcionar una guia para el uso correcto y oportuno de estos indices,
facilitando la comprension de los elementos y conocimientos basicos que

implican para su aplicacion adecuada (13).
indice periodontal comunitario.

El CPI es un indice utilizado para evaluar el estado periodontal mediante
codigos clinicos establecidos por la OMS como Indice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal Comunitario (INTPC), es un sistema propuesto y
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para evaluar el
estado periodontal de poblaciones. Aunque se centra principalmente en las
necesidades de tratamiento, también permite estimar la prevalencia y severidad

de las enfermedades periodontales en distintos grupos etarios (14).



Instrumental

Para su aplicacion se utiliza una sonda periodontal OMS o WHO, disefiada
especificamente para este indice. Esta sonda presenta una punta esférica de 0.5
mm de diametro, disefiada para minimizar el trauma gingival, y cuenta con

marcas visuales en:

- 3.5-55mm
- 85mmy11.5mm

Estas marcas permiten evaluar la profundidad de bolsa periodontal de manera

rapida y estandarizada (15).
Division por sextantes
La boca se divide en seis sextantes, delimitados por los caninos:

1. Sextantes superiores:
o 18al4
o 13a23
o 24a28

2. Sextantes inferiores:
o 38a34
o 33a43
o 44a48

Para que un sextante sea evaluado debe contar con al menos dos dientes
funcionales sin indicacion de extraccion. Si no los tiene, se excluye (no se

puntia como “07) (16).
Seleccion de dientes indice

e En adultos mayores de 20 afios se examinan:
o 1.7/1.6,1.1,26/2.7,4.7/4.6, 3.1, 3.6/3.7
o Enmolares, se registra el valor més alto entre ambos dientes apareados.

o Siuno de los dientes falta, no se sustituye.
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e En pacientes de menos de 20 afios, se evaluan los dientes:
o 16,11,26,36,3.1y4.6

e En menores de 15 afios, no se registran bolsas periodontales, ya que puede
haber falsas bolsas por procesos de erupcion. Solo se anota sangrado y
calculo (17).

Cadigos del CPI

Cddigo Interpretacion clinica

0 Encia sana

1 Sangrado al sondaje

2 Presencia de calculo

3 Bolsa periodontal de 4-5 mm
4 Bolsa periodontal >6 mm

X Sextante excluido

Célculo del CPI individual

El indice final de cada paciente se obtiene como la media aritmética de los
cddigos de los sextantes validos. También puede considerarse como el codigo

mas alto registrado, dependiendo del enfoque epidemioldgico (18).

5.2. Antecedentes investigativos

Una investigacion desarrollada en pacientes adultos atendidos en una clinica
estomatologica universitaria de Arequipa tuvo como finalidad determinar la
relacion entre el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) y el indice
Periodontal Comunitario (CPI). El estudio presentd un enfoque cuantitativo, de
tipo transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 120
pacientes evaluados clinicamente mediante el uso de la sonda periodontal OMS.
Los hallazgos evidenciaron que los pacientes con mayores niveles de placa
bacteriana y célculo dental presentaban una mayor frecuencia de bolsas

periodontales. Finalmente, se determind la existencia de una relacion
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estadisticamente significativa entre el estado de higiene oral y la condicion
periodontal, concluyéndose que una higiene bucal deficiente puede relacionarse

con un mayor compromiso periodontal (19).

e En otra investigacion realizada en nifios de 5 a 10 afios atendidos en una clinica
odontologica universitaria de Chimbote, se busco establecer la relacion entre el
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) y el indice CPOD. El estudio fue de
disefio observacional, transversal y cuantitativo, considerando una muestra de 175
historias clinicas. Los resultados mostraron que el IHOS se distribuy6 en niveles
adecuado, aceptable y deficiente, predominando el nivel aceptable. Respecto al
indice CPOD, la mayor parte de los nifios present6 valores moderados y altos de
experiencia de caries dental. Los autores encontraron una relacion significativa
entre la higiene oral y la presencia de caries, concluyendo que una higiene bucal
inadecuada se asocia con mayores niveles de enfermedad dental, resaltando la
importancia de fortalecer las estrategias preventivas en la atencion odontologica
infantil (20).

Ambos antecedentes permiten evidenciar la importancia de evaluar la relacion
entre los habitos de higiene oral y las condiciones de salud bucal en distintas
poblaciones, sustentando asi la relevancia y necesidad de desarrollar la presente

investigacion.
6. Hipotesis

Dado que, una deficiente higiene oral favorece la acumulacion de placa bacteriana y la

progresion de enfermedades periodontales:

Es probable que, los pacientes con un bajo indice de higiene oral presenten un mayor indice
periodontal comunitario (CPI) en el Centro Odontologico de la UCSM.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Disefio metodoldgico

La investigacion es de tipo cuantitativo, de disefio observacional, transversal y
correlacional. Se utilizardn métodos clinicos para la recoleccion de datos, con el fin de
determinar la relacion entre el nivel de higiene oral y la condicion periodontal medida con
el CPI.

Poblacion y muestra
a. Caracterizacion del grupo
a.l. Criterios de inclusion

e Poblacion: Adultos jovenes de 18 a 30 afios
e De ambos géneros

e Que acepten participar voluntariamente mediante consentimiento informado
a.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con tratamiento periodontal en los Gltimos 6 meses

e Pacientes sistémicamente comprometidos
a.3. Tamano de la muestra
b. Calculo del tamafo de muestra

El tamafio de muestra se determiné con el objetivo de evaluar la relacion entre el indice
de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) y el indice Periodontal Comunitario (CPI),

considerando ambas variables como cuantitativas.

Para ello, se empled el método basado en la transformacion de Fisher para la

correlacion de Pearson, adecuado para estudios de tipo correlacional.
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La transformacion de Fisher se expresa como:

1 1+7r
Zrzzln( )

1—r

Zy-wsp + Z1-pg\"
n:(1o</2 1ﬁ) 43
ZT

Donde:
r = 0.30: correlacion esperada (efecto moderado).
Z1-«/2 = 1.96: nivel de significancia

Z,-pZ = 0.84: potencia estadistica del 80%.

Célculo de la transformacién de Fisher

—1l (1+0.30)
r ="M 12030

A 1l (1.30)
r =5"0.70

1
z, = =1In(1.8571)

)

2z, = 0.30952

Célculo del tamafio de muestra:

B (1.96 + 0.84)2
~ \ 0.30952

_( 2.80 >2+3
"= 1030952
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9.046 \?2
n = (—) +3

0.30952
n= 81.84+3
n = 84.84
n = 85

Por tanto, el tamafio minimo de muestra requerido fue:
n=85
Ajuste del tamafio de muestra
Se incrementd en un 15% por posibles pérdidas:
n=85x1.15=97

c. Tamafio de muestra final

El tamafio de muestra ajustado fue de 97 pacientes. Sin embargo, se trabajé con 100

pacientes para mejorar la precision de los resultados.
3. Tabla de variables
Variable independiente: Nivel de higiene oral
e Indicador: Indice de placa de, indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S)
e Escala: Ordinal (buena, regular, mala)
Variable dependiente: Estado periodontal
e Indicador: Indice CPI (0-4)

e Escala: Ordinal
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Tabla 2. Variables e indicadores

] Definicion Definicion Instrumento Escala de
Variables ) o o
conceptual operacional de medicion medicion
Grado de limpieza  Se medira
bucal determinado  mediante el indice )
) Ordinal
VI por la presencia de de placa de

) _ o Ficha clinica 0: sin placa;
Nivel de  placa bacteriana en Higiene Oral -
—Indice de  1: placa leve;

higiene  superficies Simplificado
] placa 2: placa moderada;
oral dentales. (OHI-S) en seis
] 3: placa abundante)
dientes

representativos.

Condicién clinica  Se medira

de los tejidos mediante el indice
VD periodontales periodontal
determinada por la comunitario (CPI) Ficha clinica )
Estado ) . -\ Ordinal (0 a 4)
) presencia de utilizando una — Indice CPI
periodontal .
inflamacion, sonda OMS.

calculo o bolsas

periodontales.

* Elaboracion propia.

4. Técnicasy procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion, se realizo una evaluacion clinica individual a cada
paciente, registrandose el indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) y el indice
Periodontal Comunitario (CPI) mediante el uso de la sonda periodontal OMS. La
informacién obtenida fue consignada en fichas de recoleccion de datos previamente
estandarizadas, cuya estructura se elabord considerando las variables dependiente e
independiente del estudio. Asimismo, los examinadores fueron previamente calibrados con
la finalidad de garantizar la uniformidad en la evaluacion clinica, y se ejecuto una prueba

piloto que permitid validar los instrumentos empleados en la investigacion.
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Plan de analisis

Posteriormente, los datos recolectados fueron procesados y analizados mediante el
software estadistico SPSS. Se aplicé estadistica descriptiva para determinar frecuencias,
porcentajes y promedios de las variables estudiadas. Ademas, se utilizé la prueba de
correlacion de Spearman con el proposito de establecer la relacion entre el indice de higiene
oral y el indice periodontal comunitario. Para la interpretacion de los resultados, se

considerd un nivel de significancia estadistica de p<0.05.
Consideraciones éticas

En relacién con los aspectos éticos, todos los participantes fueron informados sobre los
objetivos y procedimientos de la investigacion, solicitandose previamente su
consentimiento informado. Se garantizd en todo momento la confidencialidad de la
informacidn recopilada y el respeto al anonimato de los participantes. Del mismo modo, el
estudio fue sometido a evaluacion y aprobacion por parte del Comité de Etica de la

Universidad Cat6lica de Santa Maria.
Recursos

7.1. Humanos

Investigador : Pilco Lima Zamantha Micaella Brithany
Asesor : Dr. Baldarrago Salas Wilmer Jose
7.2. Fisicos

Se dispuso de la infraestructura y los ambientes del Centro Odontol6gico de la

Universidad Catdlica de Santa Maria para la ejecucion de las evaluaciones clinicas.
7.3. Presupuesto

El presupuesto requerido para el desarrollo de la investigacion fue asumido por la

tesista, contando ademas con apoyo logistico brindado por la clinica universitaria.
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CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION
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1. Resultados

Tabla 3. indice de Higiene Oral en los pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico

Nivel de higiene oral N° de pacientes %
Buena 35 35,0
Regular 50 50,0
Deficiente 15 15,0
Total 100 100,0

* Elaboracion propia

En la Tabla 3 se observa la distribucion de los pacientes segun su nivel de higiene oral. Los
resultados muestran que el 50,0% de los pacientes presentd un nivel de higiene oral regular,
constituyéndose en la categoria predominante dentro de la poblacion evaluada. Por otro lado,
el 35,0% evidencid una buena higiene oral, mientras que el 15,0% mostr6 una higiene oral

deficiente.

Estos hallazgos indican que, aunque una proporcién importante de pacientes mantiene habitos
adecuados de higiene bucal, la mayoria presenta condiciones que requieren mejoras en el
control de placa bacteriana y en las practicas de cuidado oral. Asimismo, el porcentaje de
pacientes con higiene oral deficiente representa un grupo de riesgo para el desarrollo de

enfermedades periodontales y otras afecciones bucales.

En términos generales, los resultados reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias de
educacion y promocion de la salud bucal en los pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico,
con el propoésito de fomentar habitos de higiene mas efectivos y contribuir a la prevencion de

enfermedades orales.
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Figura 1. indice de Higiene Oral en los pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico
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Tabla 4. indice Periodontal Comunitario (CPI)

Condicion periodontal (CPI) N° de pacientes %
Encias sanas 20 20,0
Sangrado 30 30,0

Calculo 40 40,0

Bolsas de 4-5 mm 8 8,0

Bolsas de 6 mm o mas 2 2,0
Total 100 100,0

* Elaboracion propia

En la Tabla 4 se presenta la distribucion de los pacientes segin el indice Periodontal
Comunitario (CPI). Se observa que la condicién periodontal mas frecuente fue la presencia de
calculo dental, reportada en el 40,0% de los pacientes, seguida del sangrado gingival con un
30,0%. Por su parte, el 20,0% presentd encias clinicamente sanas, mientras que el 8,0%
evidencio bolsas periodontales de 4 a 5 mm y el 2,0% mostro bolsas periodontales de 6 mm o

mas.

Estos resultados reflejan que el 80,0% de los pacientes presentd algin grado de alteracion
periodontal, siendo el calculo y el sangrado los hallazgos predominantes. La elevada frecuencia
de estas condiciones sugiere la presencia de una higiene oral insuficiente y la necesidad de

intervenciones preventivas orientadas al control de la placa bacteriana y el calculo dental.

Asimismo, aunque la mayoria de los pacientes presento alteraciones periodontales de caracter
inicial o moderado, se identificd un grupo reducido con bolsas periodontales profundas, lo que
evidencia la existencia de casos con mayor compromiso periodontal que requieren atencion y

seguimiento especializado.

En conjunto, los hallazgos ponen de manifiesto la importancia de fortalecer las acciones de
prevencion, diagndstico precoz y educacion en salud bucal, con el fin de evitar la progresion de
las enfermedades periodontales y mejorar la salud oral de los pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico.
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Figura 2. indice Periodontal Comunitario (CPI)
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Tabla 5. Relacion entre el indice de Higiene Oral y el indice Periodontal Comunitario (CP1)

indice de Encias Sangrado Calculo Bolsas 4-5 Bolsas>6  Total
higiene oral sanas mm mm
Buena 15 10 8 2 0 35
Regular 5 18 22 4 1 50
Deficiente 0 2 10 2 1 15
Total 20 30 40 8 2 100

* Elaboracion propia

Los resultados muestran una tendencia en la que el deterioro del nivel de higiene oral se asocia
con un incremento en la severidad de la condicién periodontal. Los pacientes con mejor higiene
oral presentan principalmente encias sanas, mientras que aquellos con higiene deficiente

muestran mayor presencia de célculo y bolsas periodontales.
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Figura 3. Relacion entre el indice de Higiene Oral y el indice Periodontal Comunitario (CPI)
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Discusién

La presente investigacion permitié determinar la relacion entre el indice de higiene oral y
el indice periodontal comunitario (CPI) en pacientes adultos jovenes atendidos en el Centro
Odontoldgico de la UCSM. Los resultados nos muestran que, a medida que la higiene oral
es menos favorable, se incrementa la severidad de las condiciones periodontales evaluadas
mediante el CPl. Los pacientes que presentaron buena higiene oral mostraron
predominantemente encias sanas (15 casos) y una menor frecuencia de sangrado y célculo,
asi como una minima presencia de bolsas periodontales, lo que indica un estado periodontal
favorable. Los resultados obtenidos fueron similares a los encontrados en investigaciones
anteriores, en los que se sefiala que una adecuada higiene oral contribuye al control de la

placa bacteriana y a la prevencion de la enfermedad periodontal.

En contraste, los pacientes con higiene oral regular, que constituyeron el grupo mas
numeroso (50 casos), presentaron una mayor frecuencia de sangrado gingival (18 casos) y
calculo dental (22 casos), ademas de la presencia de bolsas periodontales de 4 a 5 mm y >
6 mm, lo que evidencia un compromiso periodontal moderado. Estos resultados son
similares a los encontrados en estudios antecedentes que indican que una higiene oral
regular no es suficiente para prevenir la progresion de la enfermedad periodontal,

favoreciendo la acumulacion de placa y célculo.

Asimismo, en el grupo con higiene oral deficiente, se observd una ausencia de encias sanas
y una mayor proporcion de pacientes con célculo y bolsas periodontales, incluyendo bolsas
de 4 a 5 mm y > 6 mm, lo que refleja un mayor deterioro del estado periodontal. Estos
hallazgos coinciden con investigaciones previas que reportan que una deficiente higiene
oral se asocia con valores elevados del CPIy con una mayor severidad de la enfermedad

periodontal.

En conjunto, los resultados del presente estudio guardan concordancia con los antecedentes
revisados, los cuales sefialan una relacion directa entre la higiene oral deficiente y el
incremento de alteraciones periodontales. Las diferencias observadas respecto a algunos
estudios pueden atribuirse a factores como las caracteristicas de la poblacion evaluada, los
habitos de higiene oral y el acceso a servicios odontoldgicos. No obstante, la tendencia
general confirma que una disminucion en la calidad de la higiene oral se asocia con un

empeoramiento del estado periodontal, evidenciado por valores mas altos del CPI. Estos
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hallazgos se ven reforzados por el andlisis estadistico inferencial mediante la prueba de
correlacion de Spearman (p = 0.59; p < 0.001), que confirma la existencia de una relacion
significativa entre las variables. Estos resultados refuerzan la importancia de la prevencion
en salud bucal, mostrando que intervenciones tempranas en higiene oral pueden disminuir

significativamente la progresion de enfermedades periodontales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el indice de higiene
oral y el indice periodontal comunitario (CPI) en los pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico de la UCSM, evidenciandose que, a mayor deficiencia en la higiene oral, mayor

fue la afectacion periodontal observada.

SEGUNDA: La evaluacion del indice de higiene oral permitio identificar que la mayoria de los
pacientes presentd un nivel de higiene oral regular, seguido de un menor porcentaje con higiene

deficiente, lo que refleja dificultades en el adecuado control de placa bacteriana.

TERCERA: En relacion con el indice periodontal comunitario (CPI), se observd que los
codigos mas frecuentes correspondieron a presencia de sangrado y calculo dental,
principalmente en determinados sextantes, evidenciando alteraciones periodontales iniciales en

la poblacion evaluada.

CUARTA: Se identifico que los pacientes con un indice de higiene oral aceptable presentaron,
en su mayoria, encias sanas o Unicamente sangrado leve, confirmandose la importancia de
mantener adecuados habitos de higiene oral como medida preventiva frente a las enfermedades
periodontales.

QUINTA: Los hallazgos obtenidos resaltaron la necesidad de fortalecer programas preventivos
y de promocion de la salud bucal en el ambito universitario, fomentando la adopcién de habitos

saludables desde edades tempranas para prevenir el desarrollo de enfermedades periodontales.

SEXTA: EIl presente estudio constituyd una base importante para futuras investigaciones
relacionadas con la salud periodontal y la higiene oral; sin embargo, se recomendd realizar
estudios longitudinales y con una mayor poblacion para profundizar en la relacion entre ambas

variables.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas continuos de educacion en higiene oral en el Centro Odontoldgico
de la UCSM, dirigidos tanto a los pacientes como a la comunidad en general, enfatizando
la importancia de una correcta técnica de cepillado, el uso adecuado del hilo dental y los
enjuagues bucales como medidas fundamentales para la prevencion de enfermedades

periodontales.

Desarrollar camparfias preventivas y jornadas periodicas de deteccion de placa bacteriana,
orientadas a concientizar y motivar a los pacientes sobre la importancia del cuidado de su

salud bucal, fortaleciendo asi las acciones preventivas frente al compromiso periodontal.

Incorporar de manera rutinaria la evaluacion del indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-
S) y del indice Periodontal Comunitario (CPI) en las historias clinicas odontolégicas, con
la finalidad de realizar un seguimiento mas preciso y oportuno del estado periodontal de los

pacientes.

Fortalecer la formacion de los estudiantes y futuros profesionales de odontologia mediante
capacitaciones en estrategias de comunicacion y motivacion, que les permitan promover
cambios positivos en los habitos de higiene oral de los pacientes y mejorar la adherencia a

las medidas preventivas.

Incentivar el desarrollo de nuevas investigaciones con muestras mas amplias y disefios
longitudinales, que permitan profundizar en el estudio de la relacion entre higiene oral y
salud periodontal, asi como evaluar la efectividad de los programas preventivos aplicados

en diferentes poblaciones.
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ANEXOS
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ANEXO 1:
FICHA DE REGISTRO DE DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos Generales del Paciente

Codigo del paciente

Edad

Sexo (M / F)

Fecha de evaluacion

2. Evaluacion del Nivel de Higiene Oral

Dientes evaluados: 16, 11, 26, 36, 31, 46

Escala: 0 = Sin placa; 1 = Placa en zona gingival leve; 2 = Placa visible moderada; 3 = Placa
abundante.

Diente Vestibular | Lingual Mesial Distal Promedio | Observaciones
por diente

16

11

26

36

31

46

3. Evaluacién del Estado Periodontal (Indice Periodontal
Comunitario - CPI)

Sextantes: 1 (17-14), 2 (13-23), 3 (24-27), 4 (47-44), 5 (43-33), 6 (34-37)

Escala CPI: 0 = sano; 1 = sangrado; 2 = cilculo; 3 = bolsa 4-5 mm; 4 = bolsa =6 mm

Sextante Codigo CPI Observaciones

1(17-14)

2 (13-23)

3 (24-27)

4 (47-44)

5 (43-33)

6 (34-37)
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MATRIZ DE DATOS
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N° Higiene CPI
1 1 0
2 1 0
3 1 0
4 1 0
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 i 0
9 1 0

10 1 0

11 1 0

12 1 0

13 ! 0

14 i 0

15 1 0

16 1 1
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N° Higiene CPI
17 1 1
18 1 1
19 1 1
20 1 1
21 1 1
22 1 1
23 1 1
24 N 1
25 1 1
26 1 2
27 1 2
28 1 2
29 ! 2
30 1 2
31 1 2
32 1 2
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N° Higiene CPI
33 1 2
34 1 3
35 1 3
36 2 0
37 2 0
38 2 0
39 2 0
40 2 0
41 2 1
42 2 1
43 2 1
44 2 1
45 2 1
46 2 1
47 2 1
48 2 1
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N° Higiene CPI
49 2 1
50 2 1
ol 2 1
52 2 1
53 2 1
54 2 1
55 2 1
56 2 1
o7 2 1
58 2 2
59 2 2
60 2 2
61 2 2
62 2 2
63 2 2
64 2 2
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N° Higiene CPI
65 2 2
66 2 2
67 2 2
68 2 2
69 2 2
70 2 2
71 2 2
72 2 2
73 2 2
74 2 2
75 2 2
76 2 2
77 2 2
78 2 2
79 2 3
80 2 3
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N° Higiene CPI
81 2 3
82 2 3
83 2 4
84 3 1
85 3 1
86 3 2
87 3 2
88 3 2
89 3 2
90 3 2
91 3 2
92 3 2
93 3 2
94 3 2
95 3 2
96 3 3
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N° Higiene CPI
97 3 3
98 3 4
99 3 0
100 3 0
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ANEXO 3:
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, . identificado(a) con DINI N

, declaro que he sido informado(a) de manera clara, completa v
comprensible acerca del estudio trtulado: “Evaluacion del nivel de higiene oral ¥ su relacion
con el indice periodontal comunitario (CPI) en adultos jovenes™

Este estudio serd realizado por un tesista Zamantha Micaella Brithany Pileo Lima, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, con fines académicos v
cientificos.

Se me ha explicado que el objetivo del estudio es evaluar mi nivel de higiene oral v el estado
de zalud periodomtal mediante un examen clinico no invasivo, el cual consistira en la
obzervacion del indice de placa dental v 1a evaluacién periodontal mediante el uso de una sonda
especifica (sonda CPI).

Se me ha azegurado que:

- La participacion es voluntaria.

- Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto afecte mu atencion
odontologica.

- No exste mingun riesgo para mi salud ni se uhilizaran medicamentos o tratamientos durante
la evaluacion.

- La informacion obtenida sera confidencial, codificada v utilizada dnicamente para fines de
mvestizacion.

- MM datos personales no zeran publicados bajo ninguna circunstancia.

Por lo tanto, manifiesto mi conformidad para participar en el presente estudio, firmando el
presente consentimniento informado de manera libre v voluntaria.

Arequipa, de de 2025.

Firma del paciente / participante Firma del investizador
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MARCO ETICO
a. Consentimiento informado

Los pacientes fueron debidamente informados sobre el proposito del estudio, su naturaleza,
alcance, objetivos v metodologia, asi como de la finalidad de la investigacion. Su participacion

se realizo previa aceptacion voluntaria mediante el consentimiento informado.
b. Beneficencia

Se garantizo que los procedimientos aplicados durante la recoleccion de datos no generaran
ningin tipo de dafio fisico, psicologico o moral a los pacientes participantes, velando en todo

momento por su bienestar.
¢. Libre determinacion

Se respeto la autonomia de los pacientes, quienes participaron de manera voluntaria, teniendo
1a libertad de retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello implique consecuencia

alguna.
d. Respeto al anonimato

La informacion obtenida fue manejada de forma confidencial ¥ andmima, protegiendo la

identidad de los participantes y asegurando su privacidad en todo el proceso investigativo.
e. Trato justo

Los pacientes fueron tratados con equidad, respeto v dignidad antes, durante v después de su

participacion en el estudio.
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN (P)

RELACION ENTRE EL INDICE DE HIGIENE ORAL Y EL INDICE
PERIODONTAL COMUNITARIO (CPI)

Frecuencias observadas

Higiene Encias Sangrado Célculo Bolsas 4~ Bolsas>6 TOTAL

Oral sanas 5mm mm

Buena 15 10 8 2 0 35
Regular 5 18 22 4 1 50
Deficiente 0 2 10 2 1 15
TOTAL 20 30 40 8 2 100

Coeficiente de correlacion de Spearman (p)
Relacion entre el indice de higiene oral y el indice periodontal comunitario (CPI)

Se aplico la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de higiene oral y el indice periodontal comunitario (CPI), considerando

que ambas variables son de tipo ordinal.
RESULTADOS

[J Coeficiente de Spearman (p): 0.59
[1 Nivel de significancia: p < 0.001

INTERPRETACION:

El andlisis observo una tendencia positiva entre el indice de higiene oral y el indice periodontal
comunitario (CPI). Esto indica que a medida que el nivel de higiene oral empeora, la condicion
periodontal tiende a ser més severa. Dado que el valor de p es menor a 0.05, se concluye que se

encontrd asociacion significativa entre ambas variables.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 27 de octubre de 2025

Investigadora Pilco Lima Zamantha Micaella Brithany

Presente.-

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULQ: “Evaluacion del indice de higiene oral y relacion con el indice periodontal
comunitario (CPI) en el centro odontologico de la UCSM™.

Investigadora: Pilco Lima Zamantha Micaella Brithany.

TIPO Y DISENO: Cuantitativa, observacional. transversal. correlacional.

OBIJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel de
higiene oral y el indice periodontal comunitario {CPI) en adultos jovenes.

. PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de evaluacion clinica.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Adultos jovenes entre los 18 a 30 afios, pacientes del Centro Odontologico de la UCSM.

RIESGO DEL ESTUDIO:

M imimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 370 - 2025 CIEI-UCSM

VIGENCIA:

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 27 de octubre

de 2026.

~f e

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comitecticainvestigacionucsmi@gmail. com
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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EVIDENCIA FOTOGRAFIA

Imagen 1

Imagen 2
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Imagen 4

Imagen 5
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Imagen 6

Imagen 7
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