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RESUMEN
Introducción: La enfermedad periodontal presenta una elevada prevalencia y la

repercusión en la salud general que ocasiona, impone su atención como problema

de salud pública. En los escolares aparecen sus primeras manifestaciones en forma

de gingivitis, que al no ser tratada oportunamente compromete la salud bucal del

adulto, de ahí la importancia de su prevención. Objetivos: Determinar la prevalencia

de Gingivitis Crónica, higiene bucal y nivel de conocimientos en escolares de nueve

a once años y aplicar una Intervención Educativa. Material y Métodos: Se realizó un

estudio de intervención comunitaria, entre noviembre del 2010 a junio del 2011, en la

escuela mixta Forjadores del Futuro del Municipio Alquízar. Se seleccionó una

muestra de 151 mediante un muestreo intencional de sujetos tipo voluntario. Para

determinar la prevalencia e intensidad de la Gingivitis y la Higiene bucal se utilizaron

el Índice Gingival de Loe y Silness y el Índice de Higiene bucal forma OMS revisado

de Green y Vermillion respectivamente. Para el análisis de los resultados se empleó

la prueba estadística chi cuadrado. Resultados: Se encontró al inicio del estudio un

71.6% de afectados por Gingivitis moderada, un predominio de Higiene Bucal

deficiente (70.2%) y un 55.6% de nivel de conocimientos deficientes, luego de la

intervención se modificaron positivamente estos resultados, alcanzando un 58.2% de

sanos, un 56.2% de Higiene Bucal aceptable y un 54.9% de conocimientos bueno.

Conclusiones: La estrategia de Intervención aplicada logró un impacto significativo

en el estado periodontal de los escolares
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad periodontal es subvalorada por no ocasionar mortalidad directa, no

obstante, su elevada prevalencia, molestias locales, estéticas y su repercusión en la

salud general, justifican plenamente su atención como problema de salud pública. 1,2

Numerosos estudios epidemiológicos indican que la Gingivitis Crónica se encuentra

casi universalmente en los niños, afectando aproximadamente al 80% de estos en la

edad escolar, alcanzando un pico durante la pubertad y afectando a los

adolescentes en porcientos elevados. Encuestas de Salud Bucal realizadas en

Cuba, confirman que a partir de la segunda infancia aparece un incremento de

individuos afectados periodontalmente. 3,4

Se trata de una enfermedad multifactorial donde los microorganismos del surco

gingival, constituyen fuertes inmunógenos que involucran al sistema inmune del

individuo, asociándose factores biológicos, económicos, sociales, medioambientales

y dependientes del estilo de vida que pueden modificar la expresión clínica de la

enfermedad periodontal. 5-8

Si no se le ofrece un tratamiento oportuno al deterioro de las estructuras

periodontales en edades tempranas, se compromete la salud bucal del adulto, ya

que muchos casos de Periodontitis tienen su origen en etapas iniciales de la vida.9

Por estas razones se han creado programas de atención integral a la salud de los

escolares, que redimensionan los recursos disponibles en el Sistema Nacional de

Salud para mejorar la calidad de vida de los mismos, donde se tiene en cuenta las

características de su personalidad, la apropiación de hábitos y conductas nuevas

que puedan ser aprovechadas para desarrollar el auto cuidado y la auto

responsabilidad, pues es más fácil formar actitudes positivas hacia la salud en un

niño que modificarlas en el adulto. 10,11

En la actualidad estos programas se favorecen mediante el diseño y aplicación de

Intervenciones que logren aunar los esfuerzos y donde el propio afectado se

convierta en un agente activo en el control de su enfermedad.

Los objetivos propuestos son determinar la prevalencia de Gingivitis crónica, la

higiene bucal y el nivel de conocimientos en escolares de 9 -11 años de la escuela

mixta Forjadores del Futuro del Municipio Alquízar y aplicar una estrategia de

intervención educativa para disminuir la prevalencia de la enfermedad.



MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de intervención comunitaria, desde Noviembre del 2010 a

Junio del 2011, en la escuela mixta Forjadores del Futuro del Municipio Alquízar

para desarrollar una Estrategia de Intervención educativa en 151 de escolares

seleccionados mediante un muestreo intencional de sujetos tipo, voluntario, que

cumplieran con los siguientes criterios de inclusión: escolares con edades

comprendidas entre nueve y once  años, de acuerdo en formar parte del proyecto,

con previo consentimiento de los padres y no presentar ningún impedimento que

dificulte responder correctamente al cuestionario y actividades a realizar en el tiempo

disponible para ello, así como no presentar enfermedad general como Diabetes

Mellitus y/o Epilepsia

En todo momento los participantes fueron tratados de acuerdo con las normas

éticas, se realizó una explicación detallada de la investigación, tanto a la muestra

seleccionada como a sus padres y a la dirección de la institución escolar para contar

con el consentimiento y el apoyo de los mismos en la planificación y desarrollo del

proyecto.

El estudio se realizó en tres etapas, la primera o Etapa Diagnóstica, consistió en

evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal, para ello se utilizó una encuesta

de conocimientos de 16 preguntas y varias posibles respuestas, de las que sólo una

se consideró aceptada, calificándose excelente cuando alcanzara 16 puntos, bueno,

cuando alcanzara entre 12 y 15 puntos, deficiente cuando alcanzara entre 8 y 11

puntos y muy deficiente cuando alcanzara siete y menos puntos.

El examen intrabucal se realizó en la escuela, mediante el empleo de sondas

periodontales milimetradas y espejos bucales planos, auxiliándonos de luz artificial.

Para determinar la prevalencia e intensidad de la gingivitis se utilizó el Índice

Gingival de Loe y Silness. El grado de Higiene Bucal se identificó mediante el índice

de Higiene bucal forma OMS revisado de Green y Vermillion(IHB-R), calificándose

como registro para toda la boca la superficie dental que peor higiene presentara.

Basándonos en los criterios que establece este, se consideraron los términos:

Higiene bucal aceptable: para aquellos individuos sin evidencias clínicas de placa

dentobacteriana, cálculo dental o manchas extrínsecas, o presencia de placa

dentobacteriana cubriendo un tercio o menos de la superficie dentaria, (criterios 0 y

1)



Higiene bucal deficiente: Para aquellos individuos con evidencia clínica de placa

dentobacteriana y cálculo dental en más de un tercio y hasta más de dos tercios de

la superficie dentaria, (criterios del 2 al 6).

Estos elementos junto a los resultados de la aplicación de los índices y grupos

focales, permitieron la planificación y elaboración de una Estrategia de Intervención

Educativa en el grupo, especificando acciones de promoción y prevención.

En la segunda etapa del estudio o de Intervención propiamente dicha se llevaron a

cabo las actividades programadas con frecuencias semanales, mensuales,

trimestrales y al finalizar el proyecto lo que coincidió con la tercera etapa o

evaluación de la intervención.

Se utilizaron procedimientos y técnicas estadísticas para probar o rechazar las

supuestas hipótesis contenidas en los objetivos: media aritmética y desviación

estándar. El test de chi-cuadrado, para evaluar tablas de contingencia.

RESULTADOS
Tabla 1. Escolares según edad y sexo.

EDAD EXAMINADOS
SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL

No % No % No %

9 28 16 10,5 12 8,1 28 18,5

10 88 54 35,7 34 22,5 88 58,2

11 35 18 12,0 17 11,2 35 23,3

TOTA
L

151 88 58,2 63 41,8 151 100.0

X = 10,05       10,02 ± 0,2 10,08 ± 0,74

Tabla 2. Escolares según estado periodontal y sexo antes y después de la

intervención.

Femenino Masculino Totales.

Condición Antes Después Antes Después Antes Después

periodontal N0 % no % no % no. % no % no %

sanos 23 15,2 52 34,4 20 13,3 36 23,9 43 28,4 88 58,2

afectados 65 43,0 36 23,8 43 28,5 27 17,9 108 71,6 63 41,8



total 88 58,2 88 52,2 63 41,8 63 41,8 151 100 151 100,0

X2= 64,4      GL= 1      Sig.         p< 0.05

Tabla 3. Intensidad de la gingivitis según edad, antes de la intervención.

EDAD
AFECTADOS

INTENSIDAD DE LA GINGIVITIS ANTES

LEVE MODERADA SEVERA
No. % No. % No. % No. %

9 17 15,7 5 3,3 4 2,6 8 5,2
10 70 64,8 25 16,5 29 19,3 16 10,5
11 21 19,4 3 1,9 8 5,2 10 6,6

TOTAL 108 71,5 33 21,9 41 27,1 34 22,6

Tabla 4. Intensidad de la gingivitis según edad, después de la intervención

EDAD AFECTADOS

INTENSIDAD DE LA GINGIVITIS DESPUES
LEVE MODERADA SEVERA

No. % No. % No. % No. %
9 10 15,8 6 3,9 3 1,9 1 0,6

10 38 60,3 25 16,5 9 5,9 4 2,6
11 15 23,8 6 3,9 6 3,3 3 1,9

TOTAL 63 41,8 37 24,6 18 12,0 8 5,2
X2= 37,77     GL= 4      Sig. p< 0.05

Tabla 5. Higiene bucal según edad antes y después de la intervención.

HIGIENE BUCAL  ANTES HIGIENE BUCAL  DESPUES
Edad examinados aceptable deficiente aceptable deficiente

No % No % No % No %

9 28 9 32,1 19 67,8 16 57,1 12 42,8
10 88 22 25 62 70,4 45 51,1 43 48,8

11 35 14 40 31 88,5 24 68,6 11 31,4



X2= 57,87     GL= 2      Sig.         p< 0.05

Tabla 6. Nivel de conocimientos según edad antes y después de la
intervención.

X2= 229,91     GL= 6      Sig.         P< 0.05

DISCUSIÓN
Al analizar los escolares según edad y sexo, como se muestra en la Tabla 1,

observamos que de 151 examinados, el 58.2% correspondió al sexo femenino, con

10,02 ± 0,2 edad promedio, y el 41.7% perteneció al sexo masculino con 10,08 ±

0,74 edad promedio. La media general de las edades fue de 10,05 años. El trabajo

en este grupo de edad es de gran importancia para el desarrollo de diferentes

programas del Sistema Nacional de Salud y otras organizaciones sociales a favor de

los mismos, los estudios realizados en el ámbito mundial y en nuestro país en estas

edades, encuentran la necesidad de una atención integral por todos los sectores de

la sociedad.

El estado periodontal de los escolares según el sexo antes y después de realizado el

trabajo educativo aparece reflejado en la Tabla 2. En el mismo se observa que al

comienzo del estudio sólo el 28.4% de los examinados se encontraba sano

periodontalmente, mientras que el 71.6 % estaba afectado por Gingivitis. En cuanto

al comportamiento por sexo, se aprecia un predominio de los afectados en el sexo

femenino con 43%.

total 151 45 29,8 106 70,2 85 56,2 66 43,8



Como puede apreciarse, el grupo estudiado exhibe una alta prevalencia de la

enfermedad periodontal, en ambos sexos. Resultados similares muestran las

investigaciones realizadas por Santos 12 y Orozco 13, mientras que el estudio

realizado por Limonta 14 destaca casi un 100% de enfermos.

Sin embargo, Maria15 y Valenzuela5 señalan mayores cifras de sanos, con un 55,2%

y un 57.5% respectivamente, constituyendo estos datos los mejores dentro de la

bibliografía revisada. Luego del trabajo educativo realizado se observó un aumento

de los estudiantes sanos a un 58.2%, quedando un 41,8% afectados. Al aplicar el

test de chi cuadrado se evidenció una significación estadística por lo que la

intervención contribuyó a mejorar  favorablemente la condición periodontal, fue muy

provechoso además  crear el círculo de interés pues los integrantes del mismo

cumplieron  sus funciones como verdaderos líderes dentro del grupo.

En la tabla 3 que representa la distribución de los escolares de acuerdo a la

intensidad de la gingivitis y el sexo se aprecia un ligero predominio de gingivitis

moderada, pues de 108 afectados, 41 se encontraron en esta condición, lo que

representa el 27,1% seguido de un 22,6% de gingivitis severa y el 21,9% se

encontraba en menor grado de afectación. En las edades, no se aprecian diferencias

significativas. Situaciones similares se describen por Herrera López16, Hernández

Castellanos, Y. y Olivera García17 donde los mayores porcientos de examinados se

corresponden con las formas más graves de la enfermedad. En cambio Días

Gomez18, en su investigación, encontró a diferencia nuestra, un mayor porcentaje de

afectados por gingivitis leve. La literatura revisada concuerda en que durante estas

edades suele observarse un predominio de gingivitis en todas sus formas,

demostrándose a nivel mundial y nacional, la necesidad de una atención integral a

los mismos.

Como muestra tabla 4 sin lugar a dudas y con el enfoque educativo- preventivo de la

estrategia aplicada, se logró disminuir la enfermedad en número e intensidad

quedando afectados solo 63 estudiantes de los 151, para un 41,7%, quedando la

condición leve como predominante con 24,6%. El test de chi cuadrado evidenció una

significación estadística por lo que la intervención contribuyó a disminuir la

intensidad de la gingivitis.

Resultados similares los muestran Rodríguez Aparicio y Rodríguez Calzadilla19 con

un predominio de la gingivitis leve.



Los resultados se lograron a partir de un trabajo fuerte, dirigido al control de los

factores de riesgo de las periodontopatías en estrecho vínculo de los estudiantes y

su familia en el medio ambiente donde este se desarrolla, además de la escuela

para lograr disminuir el porciento de los afectados. Además de las actividades

educativas, a los afectados se les citó a la clínica estomatológica para realizarles

acciones terapéuticas, específicamente tartrectomías, con la finalidad de eliminar

factores irritantes locales.

Al analizar el grado de higiene bucal según edad (Tabla 5) encontramos al inicio del

estudio un predominio de la higiene bucal deficiente, lo cual está representado por el

70,2% del total de evaluados según el IHB-R. Este comportamiento resultó similar en

todas las edades, aunque se destaca por sus peores resultados el grupo de 10 años

con un 70,4% pues es la edad predominante. Solamente el 29,8% presentó higiene

bucal aceptable. Los presentes hallazgos guardan estrecha relación con diversos

estudios en los que se reflejan elevados porcientos de escolares con deficiente

higiene bucal como son los realizados por Tabares20, Fernández Pacheco 11, Santos
12, Orozco 13 que señalan valores entre 69,5% y 75,0% de adolescentes con esta

condición. Después de la intervención aumentó el porciento de la higiene bucal

aceptable a un 56,2%. Al aplicar el test de chi cuadrado se evidenció una

significación estadística por lo que la intervención contribuyó a mejorar

favorablemente la higiene bucal. Los mejores resultados se observaron en el grupo

de 11 años lo que indica que a medida que aumenta la edad aumenta el interés en

las actividades educativas realizadas ya que reconocieron el riesgo, mejorando así

sus hábitos de higiene bucal.

Al planificar las actividades con los estudiantes se le dio un papel significativo a la

familia ya que esta es el sitio donde se aprenden y perpetúan los comportamientos

saludables, es el contexto más importante dentro del cual se fomenta y protege la

salud.

Estos resultados son similares a los encontrados por otros autores como Gutiérrez

López21, Salugama F 22, después de realizado su trabajo educativo.

Para asegurar los dientes saludables como adulto, se deben establecer buenos

hábitos orales cuando niño, y los padres pueden fomentar los buenos hábitos de

salud oral en el hogar, aunque también fueron reforzados en la institución escolar.

La tabla 6 representa el nivel de conocimientos de los encuestados sobre temas de

salud bucal según la edad, observándose en la primera etapa que los mayores



porcientos pertenecen a la categoría de Deficiente, representada por el 55,6%,

mientras que un 21.8% alcanzó un nivel muy deficiente. Sólo de 151 estudiantes, el

4,6% de ellos obtuvo según la calificación de la encuesta aplicada la categoría de

Excelente, y el 17,8% calificó con un nivel de conocimientos Bueno. Este

comportamiento resultó similar para todas las edades. Resulta importante señalar

que las preguntas que evaluaron prácticas y actitudes estuvieron dentro de las de

mayores dificultades, por lo que al diseñar la estrategia se tuvo en cuenta no sólo

transformar los conocimientos, sino, transformar las actitudes y comportamientos.

Las investigaciones realizadas por Rodríguez Aparicio A., Rodríguez Calzadilla O. L.

y Castillo Arango M 19 y Mendosa Izquierdo 23, Campos Regalado 24, Mc Anthony 25

muestran mejores resultados que los descritos ya que en más del 50.0% de los

encuestados se encontró un nivel de conocimientos aceptable.

Luego de la intervención los resultados variaron aumentando los conocimientos en

términos de salud, con un 55% en la categoría de buena, quedando solo un 21,2% y

8,6% en deficiente y muy deficiente respectivamente, por lo que podemos afirmar

con un 95% de confianza que la estrategia contribuyó significativamente a mejorar el

nivel de conocimientos.

CONCLUSIONES
En el estudio realizado se encontró, al inicio del mismo, un predominio de escolares

afectados con Gingivitis, mayormente en el sexo femenino. La higiene bucal, así

como el nivel de conocimientos sobre salud bucal fue deficiente. Después de la

Intervención Educativa se logró disminuir la prevalencia de Gingivitis, así como

lograr elevados porcientos de eficiente higiene bucal y nivel de conocimientos, por lo

que la Intervención logró un impacto significativo en el estado periodontal de los

escolares.
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