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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo y de corte transversal en 75
nifios de 9 afios de edad pertenecientes al Colegio “Presidente Kennedy” de la
Comunidad Julian Blanco, Parroquia Petare Norte, municipio Sucre, Estado Distrito
Metropolitano de Caracas en la Republica Bolivariana de Venezuela, en el periodo
comprendido de septiembre a diciembre del 2006. El objetivo de esta investigacion
fue determinar el nivel cognoscitivo sobre higiene bucal y gingivitis crénica que
poseian los nifios. Se aplicé una encuesta con seis preguntas cerradas a cada uno de
los estudiantes. Los resultados del estudio revelaron que el 69.3 % de los nifios
encuestados sobre higiene bucal respondieron de forma incorrecta la pregunta
relacionada con frecuencia del cepillado, el 72 % respondid incorrectamente la
pregunta de relacién del cepillado con la aparicion de gingivitis crénica, el sexo
masculino presentaba escasos conocimientos respecto a higiene bucal y gingivitis
cronica con el 58.9 % y 61.5 % respectivamente en comparacion con las féminas,
por lo que se concluy6é que predomind el nivel cognoscitivo inadecuado sobre higiene
bucal y gingivitis crénica en los estudiantes encuestados. (180)
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INTRODUCCION

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las afecciones
mas comunes del género humano, constituyen el segundo problema de salud bucal
a escala mundial y datan desde épocas muy remotas.(1,2)

Estudios de paleontologia han evidenciado que la misma afectd al hombre primitivo
en diferentes culturas como en el antiguo Egipto y la América precolombina (1-3).
Para su mejor estudio y comprension la enfermedad periodontal se divide en
inmunoinflamatoria crénica (gingivitis) y destructiva crénica (periodontitis).(1,4)

La gingivitis crénica esta confinada a los tejidos que protegen al diente o periodonto
de proteccion, alcanza su mayor incidencia en nifios, debido a que en ellos se
presenta el estado inicial de la enfermedad gingival, y se produce en la mayoria de
los pacientes por una mala higiene bucal.(1)

En Cuba se comporta con una alta prevalencia (75%) y moderada severidad.(5)

En estudios realizados internacionalmente 6,7 se encuentran cifras alarmantes de
gingivitis cronica en la poblacién escolar que demuestran prevalencias por encima
del 80%, con una correlacion positiva entre la presencia de gingivitis crénica y la
higiene bucal deficiente. En Venezuela también existe una alta prevalencia de esta
patologia (8). En los paises subdesarrollados en los que no existen programas de
educacion para la salud ni preventivos, la mayoria de los individuos presentan
gingivitis crénica desde edades tempranas, alcanza su maxima expresion antes de
los 20 afios y se mantiene igual durante toda la vida, algunas avanzan a
periodontitis si no son tratadas adecuadamente (2-3). La dificultad que presentan
los paises en desarrollo para alcanzar un estado satisfactorio de salud buco dental
se debe no solo al aumento de las afecciones bucales, sino también a la falta de
programas preventivos, servicios estomatoldgicos y a la escasez de personal y de
otros recursos. (1,9)

Venezuela es un pais que no escapa de esta situacion, pues a pesar de contar con
Odontdlogos especializados muy competentes y hospitales con estructura e
infraestructura adecuadas, la poblacion mas pobre no cuenta con los servicios de
salud bucal que necesitan, ya que existe un encarecimiento desmedido de los
servicios médicos y estomatolégicos que responden a los Ultimos avances de la
ciencia y la tecnologia por lo que se hace necesario incrementar y perfeccionar la
atencion estomatolégica a través de acciones integrales de Promocion, Prevencion,
Curacion y Rehabilitacion, sobre los individuos, la familia, la comunidad y el
ambiente, sustentada en una participacion comunitaria y en la intersectorialidad, asi
como vinculados con todos los elementos del sistema, con el fin de alcanzar un
mejor estado de salud bucal, elevar la calidad de la atenciéon y la satisfaccién de
poblacion y prestadores, en correspondencia con las necesidades de salud.(10)
La Estomatologia es cada vez mas preventiva y educacional, frecuentemente emplea
técnicas y medios de ensefianza dirigidos a nuestra poblacion infantil, siendo ésta
privilegiada con respecto a otros grupos de edad. Esto sugiere un abanico de
posibilidades para desarrollar el trabajo educativo con estas edades, también con el
objetivo de mejorar sus condiciones de salud, individuales y comunitarias. (11)

En el caso de la gingivitis crénica la mejor forma de prevenirla es manteniendo una
correcta higiene bucal, aunque existen personas predispuestas, que a pesar de
practicar habitos correctos de higiene bucal tienden a padecer la enfermedad. Por
tanto, también se debe acomparfiar de revisiones periddicas al estomatélogo para
que la diagnostique precozmente en caso de presentarse. (1)

Los escasos conocimientos respecto a habitos correctos de higiene bucal como
medio eficaz para prevenir la aparicion de enfermedades bucodentales y dentro de
éstas la gingivitis crénica, constituye un problema que atafie a gran parte la
poblacién infantil a escala mundial. (9)

Teniendo en cuenta que la gingivitis crénica se inicia en la infancia, y conociendo
que Venezuela es uno de los paises de este continente que ha sufrido las
consecuencias de la politica de los gobiernos al servicio del imperio por largo tiempo
y que no cuenta con un sistema de salud publica organizado que lleve a cabo
actividades de promocion y prevencion de salud desde edades tempranas y no ha
logrado un seguimiento correcto de algunas patologias como la caries dental y las
periodontopatias, que son las principales causas de mortalidad dentaria en los
sectores mas pobres de esta nacién, nos propusimos realizar este trabajo con el



objetivo de determinar el nivel cognoscitivo de los nifios perteneciente a un colegio
de esta comunidad sobre higiene bucal y gingivitis crénica, pues resulta oportuno y
factible el hecho de conocer qué necesidades educativas presentan estos
estudiantes respecto a estos dos temas tan importantes para el autocuidado de su
salud bucodental, con el propésito de aplicar en el futuro una intervencion educativa
basada en la asociacibn—investigacion, accién participativa encaminada a fomentar
la toma de conciencia grupal y el cambio de actitud promoviendo estilos de vida
saludables en el individuo.

METODO

Se realiz6 un estudio epidemiolégico observacional de tipo descriptivo de corte
transversal en un universo constituido por 75 nifios de 9 afios de edad,
pertenecientes al colegio Presidente Kennedy de la Comunidad Julian Blanco,
Parroquia Petare Norte, municipio Sucre, Estado Distrito Metropolitano de Caracas
en la Republica Bolivariana de Venezuela, en el periodo comprendido de septiembre
a diciembre del 2006.

En el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Inclusién: Nifios de 9 afos de edad con buen estado de salud gingival o portadores
de gingivitis crénica que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion.
Exclusion: Nifios de 9 afios de edad que no estuvieron de acuerdo en participar en
la investigacion.

-Retrasados mentales.
-Discapacitados.

A través de la aplicacibn de una encuesta previamente elaborada por parte de la
autora se busco precisar los conocimientos que tenian los nifios sobre higiene bucal
y gingivitis crénica.

En la calificacion de la encuesta se le otorgd 1 a la respuesta correcta y O a la
incorrecta en cada una de las preguntas formuladas.

Se clasificé el nivel cognoscitivo en:

Inadecuado: Cuando respondieron correctamente una pregunta sobre higiene
bucal y una sobre gingivitis crénica.

Medio: Cuando respondieron correctamente dos preguntas sobre higiene bucal y
dos sobre gingivitis crénica.

Adecuado: Cuando respondieron correctamente las tres preguntas sobre higiene
bucal y las tres sobre gingivitis crénica.

Variables cualitativas del estudio.

e Sexo. (Nominal dicotomica)

< Nivel de Conocimiento.(Nominal Politémica)

Los datos se procesaron de forma automatizada, utilizandose el programa Excel de
Microsoft Office 2000 para Windows XP. Ademas fueron aplicadas medidas de
resumen para datos cualitativos (cifras absolutas y relativas).

Los resultados se presentaron en tablas y graficos para mejor analisis y
comprension de los mismos.



RESULTADOS
Tabla No.1

Respuestas de los estudiantes con relacion a la higiene bucal. Colegio
“Presidente Kennedy”. Venezuela. 2006.

Categorias Respuestas
Correctas Incorrectas
No %0 No %0
Importancia del cepillado 36 418.0 39 52.0
Frecuencia del cepillado 23 30.7 52 69.3
Estructuras incluidas en el 24 32.0 51 68.0
cepillado.

La pregunta relacionada con la frecuencia del cepillado obtuvo la mayor cantidad de
respuestas incorrectas, 52 de los nifios encuestados respondieron de esta forma
para un 69.3%, seguida por la pregunta relacionada con las estructuras incluidas en
el cepillado la cual estuvo representada por el 68 %.

Tabla No. 2

Respuestas de los estudiantes con relacion a gingivitis crénica. Colegio
“Presidente Kennedy”. Venezuela. 2006.

Categorias Respuestas
Correctas Incorrectas
No % No %
Definicion de gingivitis 36 48.0 39 52.0
croénica.
Caracteristicas de la 24 32.0 51 68.0

gingivitis cronica.
Relacioén del cepillado con la
aparicion de la gingivitis
cronica. 21 28.0 54 72.0

De un total de 75 nifios encuestados, 54 respondieron de forma incorrecta la
pregunta sobre relacion del cepillado con la aparicién de gingivitis crénica para un
72%, el resto de las preguntas también fueron respondidas incorrectamente.

Tabla No.3

Nivel cognoscitivo sobre higiene bucal segun sexo. Colegio. “Presidente
Kennedy”. Venezuela 2006.

Nivel cognoscitivo Sexo Total
Femenino Masculino
No %0 No %0 No %
Adecuado 13 36.1 10 25.6 23 30.7
Medio 7 19.4 6 15.4 13 17.3
Inadecuado 16 44.4 23 58.9 39 52.0
Total 36 48.0 39 52.0 75 100

El sexo masculino presenté el mayor por ciento de escolares con nivel cognoscitivo
inadecuado representado por un 58.9%; en el caso del femenino, de 36



encuestadas 16 mostraron escasos conocimientos sobre este aspecto para un
44.4%.

Tabla No. 5

Nivel cognoscitivo sobre gingivitis cronica segun sexo. Colegio. “Presidente
Kennedy”. Venezuela 2006.

Nivel cognoscitivo Sexo Total
Femenino Masculino
No % No % No %
Adecuado 13 36.1 8 20.5 21 28.0
Medio 8 22.2 7 18.0 15 20.0
Inadecuado 15 41.7 24 61.5 39 52.0
Total 36 48.0 39 52.0 75 100

Existi6 un predominio del nivel cognoscitivo inadecuado para ambos sexos, sin
embargo el masculino demostré6 menor dominio del tema con un 61.5% sobre las
féminas.

Grafico No.l.

Nivel cognoscitivo de los estudiantes sobre higiene bucaly gingivitis
cronica. Colegio "Presidente Kennedy'. Venezuela 2006.
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Fuente: Tabla No.6

De los nifios encuestados 39 presentaron un nivel cognoscitivo inadecuado tanto en
higiene bucal como en gingivitis crénica, lo que representa el 52% del total.

DISCUSION

La mayoria de los estudiantes encuestados no reconocen el cepillado dental como
una practica beneficiosa para prevenir las enfermedades bucodentales, esto reflejé
que carecian de los conocimientos necesarios sobre higiene bucal, la que puede
conseguirse a través de una actividad “tan sencilla” como el cepillado dentogingival,
el cual debe realizarse de forma minuciosa, y en la frecuencia indicada desde edades
tempranas. Estos resultados son similares a los obtenidos en otros trabajos como en
el de Mas Sarabia (12) y Sotres Vazquez (13). Las preguntas sobre gingivitis
crénica, también fueron respondidas de forma incorrecta, esto se debié a la carente
informacion que poseian estos nifios sobre gingivitis crénica, enfermedad frecuente
en las primeras etapas de la vida donde resulta de singular importancia conocer las
primeras manifestaciones de esta patologia asi como sus medidas de prevencion.
Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los expuestos por otros



autores como Ruiz Feria (14) y Andrade (15). En nuestra investigacion existido un
predominio del nivel cognoscitivo inadecuado, tanto en relaciéon a higiene bucal
como a gingivitis cronica fundamentalmente en el sexo masculino; los nifios
muestran menor interés y preocupacion por conocer y poner en préactica los habitos
correctos de higiene bucal, pues su maduracion es tardia respecto a las nifias, las
cuales son mas responsables por los cuidados de su salud desde edades tempranas.
La insuficiente educacion en salud bucal que tiene esta poblaciéon, asi como la falta
de motivacion que existe en los nifios hacia las practicas de higiene bucal justifican
estos resultados, los cuales son similares a los obtenidos en el trabajo realizado por
Pérez Capote (16) y a los de la investigacion de Tan Suarez y Alonso Montes de Oca
(17) “Educaciéon comunitaria en salud bucal para nifios”.

Podemos concluir que en este estudio predomind el nivel cognoscitivo inadecuado
sobre higiene bucal y gingivitis crénica en los estudiantes encuestados, sobre todo
en el sexo masculino.
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SUMMARY

An observational, descriptive, transversal study was carried out with 75 9-years-
old children studying at President Kennedy College, Community Julian Blanco,
North Petare Parrish, Municipality of Sucre, Caracas Metropolitan District State,
in the Bolivarian Republic of Venezuela, during the period from September to
December 2006. The objective of our investigation was determining the
cognitive level on oral hygiene and chronic gingivitis these children had. A
closed six questions survey was applied to each of the students. The results of the
study revealed that 69.3 % of the children asked about oral hygiene answered
incorrectly the question about the frequency of brushing, 72 % answered
incorrectly the question about the relation of brushing with the manifestation of
chronic gingivitis; the male children had scarce knowledge on oral hygiene and
gingivitis with 58.9 % and 61.5 % respectively in comparison with female, so we
concluded that there was a predominance of an inadequate cognitive level on oral
hygiene and chronic gingivitis in the questioned students. (180)
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