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RESUMEN 
 
Introducción: las enfermedades periodontales son afecciones frecuentes en la 
población del mundo y de Cuba. En el municipio Colón, de la provincia de Matanzas, 
predominan jóvenes con diagnóstico de gingivitis crónica, lo que hace necesario el 
estudio de factores de riesgo, que permitan diseñar y elaborar estrategias de 
trabajo y de tipo educativas. 
Objetivo: identificar los factores de riesgos relacionados con la gingivitis crónica en 
jóvenes de 15 a 18 años. 
Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal, en los meses de enero-abril 2013, en un universo de 370 escolares. Se 
estudiaron las siguientes variables: demográficas, factores de riesgo y nivel de 
conocimiento. En un sillón móvil se realizó examen bucal con set de clasificación y 
sonda periodontal. Los resultados obtenidos se expresaron en forma tabular, con el 
uso de cifras absolutas y porcentaje. La entrada al estudio fue aprobada mediante 
el consentimiento informado. 
Resultados: el sexo femenino predominó en 57,8 % sobre el masculino; el 83,3 % 
de los estudiantes masculinos se encontró afectado; la higiene bucal deficiente se 
reflejó en el 70,3 %, seguida del tabaquismo con 12,4 %. El 71,7 % presentó un 
nivel no satisfactorio de conocimiento. 
Conclusiones: las féminas predominaron en correspondencia con el universo 
estudiado. Los varones en su mayoría presentaron gingivitis. La higiene bucal 
deficiente y el tabaquismo se destacan entre los factores de riesgo relacionados. 
Predominó un nivel insatisfactorio de conocimiento. 
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ABSTRACT 

Background: periodontal diseases are frequent affections among the population of 
Cuba and around the world. Young people diagnosed with chronic gingivitis 
predominate in the municipality of Colon, Province of Matanzas; therefore it is 
necessary to study the risk factors allowing designing and elaborating working and 
educative strategies. 
Aim: to identify risk factors related with chronic gingivitis among young people 
aged 15-18 years. 
Materials and methods: an observational, cross-sectional, descriptive study was 
carried out in the period January-April 2013 in a universe of 370 school students. 
The universe was totally studied. The studied variables were the following: 
demographic, risk factors and level of knowledge. The oral examination was carried 
out with a classification set and periodontal explorer in a mobile dental chair. The 
obtained results were expressed in tabular form using absolute numbers and 
percentages. The participation in the study was approved through informed 
consent. 
Outcomes: female sex predominated over the male one in 57.8 %; 83.3 % of the 
male studied students were affected; the deficient oral hygiene was present in 70.3 
% of the cases, followed by smoking with 12.4 %. 71.7 % of the students had an 
unsatisfactory level of knowledge. 
Conclusions: there was a predominance of the female in the studied universe. 
Most of the male students had gingivitis. The deficient oral hygiene and smoking 
were the main related factors. An unsatisfactory level of knowledge predominated. 
 
Key words: gingivitis, epidemiology, risk factors. 

 

 

  

INTRODUCCIÓN 

En Cuba, durante los últimos años, se ha dado extraordinaria importancia a la 
prevención de enfermedades, no solo de aquellas que provocan la muerte, sino de 
las que representan una amenaza para el bienestar físico, psíquico y mental del 
individuo. Se destacan entre estas las relacionadas con la cavidad bucal, que 
comprometen la salud del diente y sus tejidos de protección y soporte. Dentro de 
estas entidades estomatológicas se cita la gingivitis crónica.(1-3) 

La gingivitis crónica es una entidad inmunoinflamatoria frecuente en la población 
cubana y del resto del mundo. Se manifiesta dada la existencia de una colonización 
bacteriana sobre la gíngiva, la cual desencadena cambios de tipo inflamatorio, que 
modifican las características normales de la encía, las que pueden ser reversibles 
una vez controlados los irritantes locales. Es una entidad que afecta tanto hombres 
como mujeres, aunque con cierta afinidad por los primeros.(2,3) Según autores, los 
índices de gingivitis en hombres resultan un 10 % mayor que en las mujeres. Por 
otra parte, se ha visto que los índices de gingivitis se relacionan con los factores 
raciales y aunque las diferencias entre etnias son pequeñas, la inflamación gingival 
es más prevalente entre los sujetos caucasianos.(4) 

Se plantea, además, que esta entidad es el tipo de enfermedad periodontal que se 
observa con más frecuencia en los pacientes jóvenes. Los tejidos que rodean al 
diente denominados periodonto de protección en su presencia son afectados; se 
caracterizan por presentar edema, pérdida de la morfología, enrojecimiento y 
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sangramiento gingival. Se asociada a la deficiente higiene bucal y a los cambios 
hormonales de la pubertad.(5) Autores de Cuba y América Latina han realizado 
estudios sobre esta entidad clínica y ponen de manifiesto datos epidemiológicos que 
coinciden con lo anteriormente planteado.(6-10) 

En el desarrollo de la gingivitis crónica, como se expresaba anteriormente, inciden 
los microorganismos contenidos en el biofilm, sin descartar la relación de otros 
factores de riesgos que pueden hacer susceptible al individuo de padecerla. Esta 
problemática la avalan diferentes investigaciones llevadas a cabo en Cuba y el 
mundo.(11-18) 

Identificar factores de riesgo es relevante para la prevención primaria; el 
reconocimiento de marcadores de riesgo puede ser útil en la identificación de 
grupos bajo-alto riesgo, para la prevención secundaria, cuando están disponibles 
los medios de detección precoz y tratamiento inmediato. La evaluación de un factor 
de riesgo será científicamente aceptable si se consideran sus efectos directos y 
aislados, así como sus efectos conjuntos con otras variables de interés, lo que 
refleja que el origen del proceso mórbido de la enfermedad no está en la biología 
en sí mismo, sino en las consecuencias del modo de producción y de consumo de la 
sociedad.(1,3) 

En la Escuela de Oficios Frank País García, del municipio de Colón, existe una 
elevada prevalencia de gingivitis crónica en jóvenes de 15 y 18 años, en tanto, se 
desconocen los factores de riesgos que están incidiendo en esta población para que 
aparezca esta enfermedad. Identificar los factores que inciden en esta población es 
de vital importancia, pues permitirá elaborar y diseñar estrategias de trabajo y de 
tipo educativas que puedan disminuir el riego a padecer esta entidad nosológica, 
así como se podrá involucrar profundamente a los adolescentes de 15 y más años 
para reforzar y perpetuar el trabajo realizado en edades tempranas de la etapa 
escolar, con la finalidad de lograr transformaciones biológicas, psicológicas y 
sociales en ellos. Todo esto tendrá un gran impacto con el trabajo mancomunado 
del equipo básico de trabajo en unión con la familia, la comunidad y la escuela.  

  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal en los meses de enero 
a abril de 2013, en un universo de 370 escolares de la Escuela de Oficios Frank 
País, del municipio Colón, provincia Matanzas, que fue estudiado en su totalidad. 

Se seleccionaron individuos de ambos sexos, cualquier color de piel, que no 
presentaran enfermedades sistémicas, y que en el momento del estudio, en el caso 
de las féminas, no estuvieran embarazadas. 

Se estudiaron las variables edad, sexo, higiene bucal de los estudiantes y factores 
de riesgos presentes en los jóvenes estudiados. Para el consentimiento informado, 
se procedió de acuerdo a lo establecido según el convenio Ministerio de Educación-
Ministerio de Salud Pública. Los estudiantes fueron examinados en una unidad 
móvil ubicada en el centro de estudio. Para ello, se utilizó un set de clasificación y 
sonda periodontal de la Organización Mundial de la Salud. Se determinó el Índice 
de Higiene Bucal de Love, y se identificaron los factores de riesgos presentes en 
cada estudiante. 

Se creó una base de datos automatizada mediante Microsoft Excel. Los datos 
fueron procesados mediante el paquete estadístico SPSS versión 11.1. Los 
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resultados obtenidos se expresaron en forma tabular para facilitar su análisis y 
comprensión.  

  

RESULTADOS 

La tabla 1 refleja que el sexo femenino predominó en 57,8 % sobre el masculino, 
con un 42,2 %, y la edad que prevaleció fue la de 17 años, con un 32,2 %. 

Tabla 1. Distribución de pacientes estudiados según edad y sexo 

Sexo  
Femenino  Masculino  

Total  
Edad 

No.  %  No.  %  No.  %  
15 años  53  55,7  42  44,2  95  25,6  
16 años  57  55,8  45  44,1  102  27,7  
17 años  68  57,1  51  42,8  119  32,2  
18 años  36  66,6  18  33,3  54  14,5  
Total  214  57,8  156  42,2  370  100  

En la tabla 2 se analiza la muestra estudiada según sexo y afectación por gingivitis 
crónica. Se observó que el 75,5 % de los pacientes presentó gingivitis crónica y 
solo el 24,5 % se encontró libre de afectación periodontal. Los varones resultaron 
más afectados que las hembras, con cifras de 83,3 % y 69,6 %, respectivamente.  

Tabla 2. Distribución de pacientes afectados por gingivitis, crónica según sexo 

Pacientes con gingivitis 
crónica  

Pacientes sin gingivitis 
crónica  Total  Sexo  

No.  %  No.  %  No.  %  
Femenino  149  69,6  65  30,3  214  57,8  
Masculino  130  83,3  26  16,6  156  42,2  
Total 279  75,5  91  24,5  370  100  

Se evaluó la higiene bucal, representada en la tabla 3, donde se constata que el 
70,3 % de los estudiantes presentó una higiene bucal inadecuada, en tanto el 29,7 
% se comportó de manera adecuada.  

Tabla 3. Distribución de estudiantes estudiados según higiene bucal 

Higiene bucal  No.  %  
Adecuada 110 29,7  
Inadecuada 260 70,3 
Total 370 100 

Al analizar los factores de riesgo presentes en los jóvenes estudiados, se observó 
que tanto la higiene bucal como el tabaquismo obtuvieron las cifras más elevadas: 
70,3 % y 12,4 %, respectivamente. (Tabla 4) 
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Tabla 4. Distribución de pacientes estudiados según factores de riesgos 

Factores de riesgos presentes 
(N=370) 

No.  %  

Higiene bucal inadecuada  260  70,3  
Tabaquismo 46  12,4  
Apiñamiento 25  6,7  
Aparatología fija 11  2,9  

En la tabla 5 se reporta el nivel de conocimiento sobre gingivitis crónica en la 
población estudiada, donde el 71,7 % de los pacientes mostraron un nivel de 
conocimiento no satisfactorio, en tanto solo el 28,3 % se encontró con un nivel de 
conocimiento satisfactorio, según la encuesta aplicada. 

Tabla 5. Nivel de conocimiento de salud sobre gingivitis y salud bucal 

Nivel de conocimiento  No.  %  
Satisfactorio  105  28,3  
No satisfactorio 265  71,7  
Total  370  100,0  

  

DISCUSIÓN 

En la investigación realizada se constata un predominio del sexo femenino (tabla 
1), con un valor de 57,8 %, debido a que en el universo estudiado predominan las 
féminas.  

Se observa que el 75,5 % de los pacientes presentó gingivitis crónica (tabla 2), 
siendo los más afectados los miembros del sexo masculino, quienes exhibieron 
cifras de 83,3 %. Las autoras reflexionan sobre estos resultados, y consideran que 
puede ser el hecho de que en esta etapa lo jóvenes dan mayor prioridad a su 
aspecto externo, como es el caso de los pelados, depilación de las cejas, el vestir, y 
no dan prioridad a la higiene bucal lo que hace que aparezca la gingivitis crónica en 
este grupo. Consideran además que deben perfeccionarse las acciones de 
promoción de salud donde se involucre al personal docente. 

En cuanto a la higiene bucal, los varones fueron los más afectados por esta entidad. 
Resultados similares se observan en el estudio realizado en la Clínica 
Estomatológica Vista Alegre,(6) donde los autores reportan el 69,2 % de las féminas 
con diagnóstico de gingivitis crónica, y difieren del estudio realizado por otros, 
como Pérez y colaboradores,(7,11) quienes reportan una mayor representación del 
sexo masculino (64,0 %) afectado por gingivitis crónica. 

La evaluación de la higiene bucal (tabla 3), se determinó que el 70,3 % de los 
adolescentes presentó una higiene bucal inadecuada, en tanto el 29,7 % permitió 
incluirlo en la categoría adecuada. Estos resultados coinciden con los resultados 
obtenidos por Mendiola y colaboradores,(18) quienes presentan el 3,7 % de los niños 
y adolescentes con higiene bucal evaluada de bien, y más adelante logran cifras de 
33,3 %. A pesar de que los investigadores se esforzaron para realizar el examen de 
los estudiantes antes del horario del receso escolar, no se observan cifras 
alentadoras, y se considera que aún carecen de recursos que les permita mantener 
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índices adecuados de placa dentobacteriana en unos casos, mientras que en otros 
prima la despreocupación y el desinterés. Se puede especular que realizar 
estrategias educativas con objetivos específicos y con la interrelación de 
especialidades médicas y estomatológicas estos resultados pueden transformarse 
en positivos. 

Al analizar la distribución de los pacientes según factores de riesgo estudiados 
(tabla 4), destacan la higiene bucal y el tabaquismo, que mostraron cifras de 70,3 
% y 12,4 %, respectivamente. Resultados similares se obtienen en investigaciones 
realizadas por otros autores.(11)Se considera que a pesar de que el estudio realizado 
no muestra un valor analítico de los factores de riesgos en la gingivitis crónica, se 
debe mostrar interés en aquellos que posean estos factores, pues está demostrado 
con suficientes estudios que ambos factores guardan relación con la gingivitis 
crónica y la periodontitis. En estos aspectos es necesario el establecimiento de 
medidas que permitan modificar estilos de vida, independientemente que se debe 
trabajar en el análisis de estas variables mediante pruebas estadísticas que den un 
mayor valor al estudio. 

El nivel de conocimiento sobre gingivitis crónica en la población estudiada es 
reflejado en la tabla 5, donde el 71,7 % de los pacientes mostró un nivel de 
conocimiento no satisfactorio, mientras que el 28,3 % presentó un nivel de 
conocimiento satisfactorio, según la encuesta aplicada, lo que coincide con estudios 
algo similares como los realizados por Campaña(12) y Mendiola.(18) Se considera que 
para mejorar los resultados de esta variable deberán aplicarse técnicas educativas, 
afectivo-participativas, y dinámicas grupales que fortalezcan las acciones de las 
actividades de promoción y prevención de salud en este grupo de edad, donde 
resulta muy fácil cambiar estilos de vida que permitan obtener buenos resultados y 
cambios significativos en la salud bucal. 

De todo lo anterior se concluye que hubo un predominio del sexo masculino sobre 
el femenino. Los varones resultaron más afectados por gingivitis crónica que las 
hembras; el mayor número de pacientes estudiados presentó una higiene bucal 
inadecuada. Se destacó la presencia de factores de riesgos como la higiene bucal 
deficiente y el tabaquismo, en tanto el mayor número de pacientes estudiados 
mostró un nivel de conocimiento no satisfactorio en términos de salud gingival. 

Para mejorar los resultados deberán aplicarse técnicas educativas, a través del 
diseño y aplicación de estrategias educativas y de trabajo que fortalezcan las 
acciones de las actividades de promoción y prevención de salud en este grupo de 
edad, y que permitan, además, obtener cambios significativos en la salud bucal de 
los adolescentes estudiados. 

La presente investigación pone de manifiesto la prioridad de diseñar y aplicar 
estrategias educativas que permitan la comprensión de términos de salud 
periodontal en la población adolescente.  
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