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RESUMEN

Se realizé un disefio experimental para un
estudio de intervencion educativa en la es-
cuela primaria “Mariana Grajales Coello”
perteneciente al reparto Vazquez, munici-
pio Manzanillo desde el mes de enero de
2011 hasta septiembre de 2012, se trabajo
con nifios de 8 y 9 afios, a través de las
técnicas afectivo — participativas para dar
orientaciones de prevencion y promocion
de salud acerca de la correcta higiene bucal,
eliminacion de la placa dentobacteriana y
su influencia en la aparicion de la enferme-
dad gingival, mediante un contacto previo
con los padres y el nifio para lograr modi-
ficaciones de comportamiento en cuanto a
los habitos de higiene bucal. Se comprobd
la eficacia de juegos como técnica de for-
macion y prevencion de salud y se evalud
el nivel de conocimiento asi como el indice
de higiene bucal. La muestra seleccionada
fue de 85 nifios. Previamente se obtuvo el
consentimiento informado de nifios y pa-
dres. Los datos se recogieron en planillas
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de recoleccion de datos confeccionados al
efecto y los resultados se mostraron en ta-
blas de doble entrada tomando el porcentaje
como medida de resumen. Los resultados
fueron sometidos a andlisis detallados y
arrojaron que se logro disminuir la inciden-
cia de la enfermedad gingival y se mantuvo
o prolong¢ el periodo de pacientes sanos o
saneados, el nivel de conocimiento sobre
salud bucodental fue mayor en la tercera
fase, asi como el indice de higiene bucal
aceptable que predominé en la fase 111 del
estudio y se comprobd que los habitos de
higiene bucal adecuados previenen la apa-
ricién de enfermedad periodontal.

Palabras clave: Enfermedad gingival,
salud bucodental, placa bacteriana, habitos
de higiene.

SUMMARY

Background: This paper depicts the results
obtained from a community intervention
activity carried out at “Mariana Grajales
Coello” elementary School, in Manzanillo
municipality within the period of January
2011 up to September 2012. The sample
taken were students between 8 and 9 years
old. By means affective — participative
psychological techniques, which were used
to orient in terms of prevention and health
culture promotion, about the correct bucal
hygiene, the elimination of dentobacterian

plaques, as well as its incidence in gingival
diseases, through out contact with parents
and children to achieve modification in
lifestyles and habits in he topic. It was
confirmed the accuracy of games as for-
mation and prevention techniques, and the
assessment of bucal hygiene levels. The
sample was of 85 students, previous con-
sent of their parents. The data was collected
in forms design to that effect, and the results
are shown in a double — entrance graphics
taking the percentage as point of analysis.
The results underwent a deep analysis and
it was possible to reduce the incidence of
gingival diseases, and the number of healed
patients was prolonged, also the level of
knowledge increased in the third phase. The
bucal hygiene habits avoid the presence of
gingival diseases.

Key words: Gingival disease, bucodental
health, bacterian plaque, hygiene habits.

INTRODUCCION

Estudios paleontologicos sefialan que el
hombre ha estado expuesto a la enfermedad
periodontal desde épocas muy remotas, do-
cumentos antiguos revelan su conocimien-
to, asi como la necesidad de tratamiento.
Esta aparece como la mas comun de las
enfermedades encontradas en los cuerpos
embalsamados de los egipcios de hace
4000 anos (1).



Los resultados de investigaciones y es-
tudios clinicos revelan que las lesiones
producidas por las periodontopatias en las
estructuras de soporte de los dientes en los
adultos jovenes pueden causar dafios irre-
versibles, aunque investigaciones relacio-
nadas con el tema indican la posibilidad de
terapéuticas, partiendo de la utilizacion de
c¢lulas madres y técnicas quirtrgicas como
la regeneracion tisular guiada, en la tercera
edad, destruyen gran parte de la dentadura
natural, privando a muchas personas de
todos sus dientes durante la vejez (2).

Los primeros signos de periodontopatias
suelen ser evidentes después del segundo
decenio de la vida y es comtn observar
destrucciones considerables después de los
40 afios de edad (3).

La placa dentobacteriana y la microbiota
del surco gingival estan fuertemente rela-
cionadas con el origen y ulterior desarrollo
de la gingivitis, la que puede evolucionar
hacia la enfermedad periodontal (4).

La ulterior destruccion de los tejidos perio-
dontales parece deberse a los fendmenos
relacionados con la activacion del sistema
inmune y otros mecanismos defensivos del
hospedero. La gravedad de las periodonto-
patias tiende a aumentar en su evolucion y
en ausencia de tratamiento, progresa y des-
truye los tejidos periodontales ocasionando
importantes mutilaciones de las arcadas
dentales, repercutiendo en la salud de las
poblaciones y en su calidad de vida (5).

La enfermedad periodontal por ser hete-
rogénea y multifactorial se hace dificil de
evaluar por su variabilidad en cuanto a
sus manifestaciones clinicas, factores de
riesgo, edad de establecimiento, evolucion,
prondsticoy alternativas de terapia para su
resolucién o control (6).

El tratamiento de estas enfermedades
consume importantes recursos humanos y
materiales al sector de la salud, asi como a
otros sectores por la ausencia de los traba-
jadores. En otros paises, al ser la atencion
estomatologica eminentemente privada y
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de alto costo, se hace mas dificil para los pa-
cientes recibirla, lo que se agrava mas atin
si se tiene en cuenta que a pesar de existir
tecnologias capaces de promover salud y
prevenir enfermedades, la estomatologia
continua utilizando tecnologia curativa,
costosa y compleja (7).

La atencion primaria en periodontologia
se desarrolla por el estomatdlogo general
basico (EGB) y el especialista en Estoma-
tologia General Integral (EGI) y esta diri-
gida a todos los individuos que presenten
o no la enfermedad gingival o periodontal,
a los cuales se les realizara acciones de
promocion, prevencion y tratamiento.
Las acciones preventivas estan dirigidas
a detener el avance de las enfermedades
gingivales y periodontales o evitar su apa-
ricion en la poblacion supuestamente sana
o con riesgos (8).

La superficie de los dientes y los depositos o
acumulos que en ellos existen han motivado
estudios desde muchos puntos de vista, epi-
demioldgicos, quimicos, microbioldgicos,
relacionados con la caries dental y con la
enfermedad periodontal (9).

Hace casi 300 afios, Anthony Van Leew-
enhoeck escribio e ilustro los microorga-
nismos hallados en la superficie de sus
dientes (10). Back y Williams a finales del
siglo XIX descubrieron delgadas laminas
gelatinosas compuestas por bacterias y ad-
heridas a las superficies dentarias. “La placa
dentobacteriana es una entidad organizada,
proliferante, enzimaticamente activa y
potencialmente patogénica. Siempre esta
presente en todos los individuos existiendo
variaciones individuales en la cantidad de
placa formada y en su distribucion en di-
ferentes partes de la boca. Como elemento
determinante principal en el inicio de la
enfermedad periodontal se sitia la micro-
biota subgingival, considerado un factor
etiologico fundamental (11).

La placa microbiana es el factor etiologico
primario en las periodontopatias. La resis-
tencia del hospedero, en algunas personas
y una pequefia cantidad de placa puede ser

causa de una grave enfermedad, mientras
que en otros la presencia masiva de placa
durante decenios no planteara problemas de
importancia en el periodonto (12).

La enfermedad se produce cuando ocurre
un desequilibrio en el balance, que puede
ser entre las bacterias propiamente dichas,
entre las bacterias y el hospedero o ambas
condiciones unidas. El balance entre los
microorganismos y el hospedero se rompe
cuando hay incremento en el nimero o
en la virulencia de las bacterias, cuando
se deprime o disminuye la resistencia del
hospedero, o ambas situaciones (13).

En la provincia Granma especialmente en
el municipio de Bayamo, se encuentran
referencias de estudios sobre esta tematica
con resultados muy alentadores. En el
municipio Manzanillo no existen investi-
gaciones relacionadas con este objetivo;
por lo que el equipo de investigacion se
plante6 como problema cientifico ;Cémo
disminuir la enfermedad gingival en nifios
de 8 y 9 aflos de edad?

Por lo anteriormente plateado nuestra
investigacion tiene como objetivo general
determinar eficacia de la técnica educativa
para disminuir la enfermedad gingival en
nifios de 8 y 9 afios de edad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un disefio experimental para un
estudio de intervencion educativa en la
escuela primaria “Mariana Grajales Coe-
llo” que se extendié desde Enero de 2011
hasta Septiembre de 2012. El universo
estuvo conformado por 120 estudiantes y
la muestra que se tomo incluyd 85 nifios
que debian cumplir con los criterios de
inclusion propuestos en el estudio. Los
pacientes seleccionados fueron asignados
en 2 grupos de edades, los mismos presen-
taron mayor incidencia de la enfermedad
gingival, todos son pacientes de la clinica
estomatologica del Hospital Celia Sanchez
Manduley (HCSM). En la seleccion de los
pacientes que conformaron la muestra se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
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*  Criterios de inclusion
Consentimiento informado.
Niflos de 8 y 9 afios de edad pertene-
cientes a la escuela primaria “Mariana
Grajales Coello”.

*  Criterios de exclusion.
Niflos con retardo en el aprendizaje.
No obtencion del consentimiento
informado.
No comprendidos en las edades de los
8 y 9 afios.

»  Criterios de salida.
Negativa por parte de los padres o pa-
cientes de continuar participando en la
investigacion por causas no asociadas
al estudio.
Perdida de seguimiento por traslado de
domicilio o escuela.

La variable de este estudio fue la respuesta
del desarrollo de la actividad educativa la
cual se midio en:

» Satisfactoria: Se consider6 en ello
pacientes que se mantuvieron libres
de la enfermedad gingival y los que no
volvieron a desarrollar la enfermedad
gingival luego de aplicar la técnica
afectivo-participativa.

* No satisfactoria: Pacientes que vol-
vieron a desarrollar la enfermedad
gingival luego de aplicar la técnica
afectivo-participativa.

El estado gingival se considerd como:

*  Encia sana: Mantenimiento de su mor-
fologia o no alteracion de la misma.
Color: rosa coral.

*  Consistencia: Firme y resilente.

e Textura superficial: Punteada en forma
de cascara de naranja.

* Encia enferma: Pérdida de las carac-
teristicas morfologicas normales de
la encia.

La higiene bucal se considerd como:
+  Buena: cuando el indice de Higiene
Bucal de Love se encontrd por debajo

del 20%.
+  Deficiente: cuando el indice de Higiene
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Bucal de Love se encontrd por encima
del 20%.

Para determinar la higiene bucal se utilizd
el Indice de Higiene Bucal de Love cuya
formula es la siguiente:

(indice .

' de | _ Superficies(coloreadas) *100
Superficies(examin adas)

| Love )

El Indice de Higiene Bucal de Love es
cuantitativo y objetivo. Se utiliza si hay 6
o mas dientes presentes en la cavidad bucal.
Se valoraron las superficies mesial, distal,
vestibular y lingual de todos los dientes
presentes en la cavidad bucal.

Se observaron las superficies coloreadas y
se anotaron en un formulario con un punto
rojo. Los dientes ausentes fueron sefialados
con una linea horizontal. El nivel de conoci-
mientos de los nifios de 8 a 9 afos de edad
se evalud a través de una encuesta la cual
conto de 5 preguntas, para obtener el nivel
de conocimiento se considero:

e Bueno: De 25-50 puntos.
*  Regular: De 15-24 puntos.
*  Malo: Menos de 15 puntos.

Fase I

Previo sanecamiento estomatoldgico, se
realizd un conversatorio con los alumnos
sobre la importancia que tiene desarrollar
acciones correctas llevadas a cabo en la
cavidad bucal que repercuten en la higiene
y aparicion o no de enfermedades.

Fase 11

Mantenimiento de la técnica y chequeo
estomatologico a los 6 meses.

Fase II1

Chequeo estomatologico al afio y manteni-
miento de la técnica.

Se tomaron en cuenta las diferentes etapas,
para evaluar la respuesta ante la utilizacion

de las técnicas aplicadas, evaluacion que
se llevo a cabo por el equipo de investiga-
cion, y luego se establecid una correlacion
entre los resultados de la evaluacion de las
diferentes etapas, esta evaluacion fue tanto
individual como colectiva cada 15 dias.
Cada 6 meses se realiz6 el chequeo clinico
en el servicio de Estomatologia.

La informacion necesaria para la presente
investigacion se recogi6 en la historia clini-
ca, pues durante la estructura se procesaron
los factores de riesgo que determinan la
aparicion de la enfermedad gingival y se
reflejo el examen de la cavidad bucal rea-
lizado al paciente.

Para el procesamiento de la informacion
se utilizé6 un ordenador “PEMTIUM-4",
empleandose el paquete estadistico “Mi-
crostat” soportado sobre Windows 2003.
Los resultados se exponen en tablas para
una mejor comprension y exposicion de
los mismos.

Se utilizaron como medidas de resumen
los nimeros absolutos y el porcentaje. Se
aplicé la prueba de comparacion de propor-
ciones, con un nivel de significacion de 0,05
clasificando los resultados en:

* NS (no significativo) con p>0,05
* S (significativo) con p<0,05
*  MS (muy significativo) con p<0,01

Consideraciones éticas

La participacion del estudio fue volun-
taria y con consentimiento informado de
padres, alumnos y maestros, por medio de
una solicitud por escrito y de forma verbal
mediante una reunion donde se les explicd
los objetivos de la investigacion y se pro-
porciond informacion de los beneficios que
obtuvieron al participar.

RESULTADOS

En el estudio fueron examinados 85 pa-
cientes. La incidencia de la enfermedad
gingival por fases se analiz6 en ambos
grupos de edades.



Tabla 1. Incidencia de la enfermedad gingival en nifios de 8 y 9 afios de edad, segun fases de estudio. HCSM.

Enero 2011 - Septiembre 2012.

Total de Fase | Fase ll Fase lll
Edad i
ninos No % No % No %

8 anos 43 25 58,13 11 25,58 1 2,32

9 afios 42 36 85,71 22 52,3 2 4,76
Fuente: Historia clinica.

Tabla 2. indice de higiene bucal en nifios de 8 y 9 afios segtin fases de estudio. HCSM.
Enero 2011 - Septiembre 2012.
Fase | Fase ll Fase lll
Edad To_t?l de HBA (Higiene HBD (Hi-giene HBA (Higiene HBD (Hi.g.iene HBA (Higiene HBD (Hi.gi.ene
ninos bucal aceptable) bucal deficiente) bucal aceptable) bucal deficiente) bucal aceptable) bucal deficiente)
No % No % No % No % No % No %
8 afos 43 20 46,51 23 3,48 85 39 8 18,6 42 97,67 1 2,32
9afios 42 6 14,2 36 5,71 20 61 22 45,83 40 95,23 2 4,76
Fuente: Historia Clinica.
Tabla 3. Nivel de conocimiento en nifios de 8-9 afios de edad segun fases de estudio. HCSM.
Septiembre 2011 - Septiembre 2012.
Fase | Fase ll Fase lll
Edad Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
No % No % No % No % No % No % No % No % No %

Nnosde p1 488 4 930 18 415 35 814 3 697 5 116 42 977 1 232 0 0
gli;ﬁgcs)sde 952 5 119 33 786 17 405 13 309 12 286 30 714 12 286 O 0
TOTAL 25 294 9 106 51 600 52 612 16 188 17 200 72 84,7 13 153 O 0

Fuente: Encuesta.

Se evaltio la presencia de gingivitis cronica
en niflos de 8 y 9 afios de edad, se observo
que en la (fase I) hubo 25 nifios afectados
por la enfermedad, representando 58,13%
sin embargo en la (fase III) hubo un nifio
afectado para 2,32%, el comportamiento
en niflos de 9 aflos fue el siguiente en la
(fase I) hubo 36 nifios afectados por la
enfermedad, representando 85,71% sin
embargo en la (fase III) hubo dos nifios
afectados para 4,76%, lo que demuestra que
la enfermedad fue disminuyendo a medida
que avanzo la utilizacion de las técnicas
afectivo-participativas (Tabla 1).
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Evaluando el indice de Higiene Bucal de
Love en los nifios de 8 afios de edad (Tabla
2) en la fase I se obtienen un mayor nime-
ro de nifios con higiene bucal deficiente
para 53,48%, sin embargo en la fase III
se logra una mayor cantidad de nifios con
higiene bucal aceptable para 97,67%, el
comportamiento en los nifios de 9 afios
fue el siguiente en la (fase I) se obtiene un
mayor nimero de nifios con higiene bucal
deficiente para 85,71%, sin embargo en
la (fase III) se logra una mayor cantidad
de nifios con higiene bucal aceptable para
95,23%, dichos resultados justifican la

importancia de la técnica utilizada para
brindar conocimientos sobre la salud bucal.

Evaluando el nivel de conocimiento en
nifios de 8 y 9 aflos de edad (Tabla 3) se
puede observar que 51 niflos obtuvieron
evaluacion de mal en las encuestas reali-
zadas para 60% (fase I) en cambio en la
(fase III) 72 nifios obtuvieron evaluacion
de bien en las encuestas realizada lo que
representa 84,7%, demostrando estos resul-
tados que el nivel de conocimiento aumento
a medida que se utilizo la técnica con los
nifios (Tabla 4).
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Al evaluar la respuesta de la técnica em-
pleada en el estudio de las tres fases (Tabla
4), los resultados obtenidos demuestran
que aplicando la prueba de hipotesis para
la proporcion se considera significativa
la diferencia entre la proporcion de nifios
que respondieron satisfactoriamente a la
aplicacion de la técnica educativa en las
tres fases del tratamiento. En la (fase III)
de este estudio, el 95,29% de los ninos
se logré que permanecieran libres de la
enfermedad gingival, cumpliéndose con el
objetivo trazado.

DISCUSION

Los datos obtenidos en la Tabla 1, relacio-
nados con la incidencia de la enfermedad
gingival, coinciden con los alcanzados
por Bach (14) en sus investigaciones, de-
mostrando que la gingivitis es comtn en
los nifios y que la medida preventiva mas
importante contra la enfermedad perio-
dontal es la de establecer buenos habitos
de higiene oral.

Autores como Baer y Benjamin (15),
determinaron en sus estudios en nifios en
edad preescolar, que la mayor parte de la
gingivitis en nifios tiene su causa en la hi-
giene bucal insuficiente, y que la aparicion
de la placa dentobacteriana parece formarse
con mayor rapidez en nifios que en adultos.

Eichel (16), demostro en los estudios rea-
lizados por él, que los efectos terminales
de la enfermedad periodontal, observados
en adultos tienen su comienzo temprano
en la vida y que la enfermedad gingival en
nifios puede progresar y poner en peligro
el periodonto en el adulto.

Por su parte Jaramillo (17), observéd en
los diferentes estudios relacionados sobre
el tema objeto de estudio, que el nivel de
gingivitis aumenta con la edad, comen-
zando en promedio a la edad de 5 afios y
alcanzando el punto maximo en la pubertad
para después disminuir.

En cuanto al indice de Higiene Bucal de
Love (Tabla 2) podemos plantear que
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Tabla 4. Respuesta a la técnica empleada.

L Fase | Fase ll Fase lll
Criterios
No % No % No %
Satisfactorio 28 32,94 52 61,17 81 95,29
No satisfactorio 57 67,1 33 38,82 4 4.7

Fuente: Encuesta.

investigadores donde encontramos a Sua-
rez18, alcanzd resultados similares en el
grupo de 8 aflos de edad, donde se observa
que al inicio, el Indice de Higiene Bucal
de Love fue de 75,40% y después de rea-
lizado el programa educativo disminuyo a
un 40,20 %.

Por otra parte al comparar estos resultados
se encontraron semejanzas con Alcalay
(19), en su estudio plantea que el mensaje
requiere de una coherencia entre el con-
junto de valores que animan el proceso
ensefianza-aprendizaje y exigen que se
trasmita con la maxima eficacia y eficien-
cia, ubicando al hombre en el contexto
profesional como trasmisor; una accion
que se enmarca indiscutiblemente dentro
de lo social.

Fabriques (20) plantea que su estudio
comprueba la existencia de una estrecha
relacion entre los factores bioldgico y
sociales con la higiene bucal y por ende
con la prevencion de la enfermedad perio-
dontal, que el factor social es el primario
y predominante en la eficiencia y eficacia
de la higiene bucal y que debe tenerse en
cuenta a la hora de realizar la promocion y
prevencion de esta enfermedad.

Otra referencia encontrada relacionada
con el tema son los resultados alcanzados
por Suarez (18), el mismo obtuvo en sus
estudios en un grupo de nifios de 9 afios de
edad, que inicialmente el indice de Higiene
Bucal de Love fue de 69,83% y posterior
a la realizacion del programa disminuy6 a
un 25,33%.

Hernandez (21), obtuvo resultados simila-
res y llego a la conclusion de que los buenos

hébitos de salud oral en el nifio solo se
obtienen con un chequeo periddico de sus
conocimientos.

Teng y Taylor (22), refieren que el conoci-
miento en edades tempranas es la base para
una futura salud oral, demostrando seme-
janza a lo planteado en esta investigacion.

Segun Loesche (23), la enfermedad pe-
riodontal se considera un problema de
salud bucal. El principal factor de riesgo
de esta afeccion es la microbiota del surco
subgingival por lo cual se puede tener
una idea de la importancia de realizar una
correcta y minuciosa higiene bucal para el
mantenimiento de la salud de los tejidos
periodontales.

Al analizar la respuesta a la técnica emplea-
da, encontramos que Baxter (24), encontrd
que las técnicas afectivo-participativas
tienen gran importancia en el desarrollo
de las capacidades intelectuales y de la
actividad creadora.

Loépez y Alarcon (25), definieron que con el
juego se contribuye a la educacion del nifio,
se educan las cualidades necesarias para el
trabajo y se resuelven problemas dificiles.
Resultados similares obtuvo Gorki (26),
cuando al aplicar sus métodos pudo definir
que el juego utilizado a través de las téc-
nicas afectivo-participativas es la ruta de
los nifios hacia el conocimiento del medio
en que viven.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud
bucodental fue mayor en la fase III del
estudio. El indice de higiene bucal acep-



table predomind en la fase III del estudio.
La incidencia de la enfermedad gingival
disminuyo considerablemente en la tercera
fase. Los habitos de higiene bucal adecuada
previenen la aparicion de la enfermedad
periodontal.
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