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Resumen:

Se realizé un estudio epidemiolégico -observacional- descriptivo longitudinal
prospectivo en el que se propuso determinar el comportamiento de la G ingivitis
Créonica en adolescentes "~ de 15 -18 afios del IPU: Sergio Pérez Castillo, en el
M unicipio M ajagua, en el periodo comprendido entre noviembre del 2018 a mayo
del 2019, detectando la presencia de los hadbitos inadecuados de higiene bucaly la
severidad de la Gingivitis Crénica. Se trabaj6 con el total del Universo ,169
estudiantes de IPU: Sergio Pérez Castillo. Se aplicé un formulario y se constaté
gue, de un total de 169 escolares examinados, arrojando como resultado una
calificaciobn de mala en cuanto a su estado de higiene bucal, prevaleciendo el
grupo etario de 15 -16 afios de edad. Asi como del total de adolescentes
examinados, 130 poseen gingivitis cronica destacadndose el sexo masculino.
Determinamos que de la poblacién en estudio el sexo que mayor desconocimiento

posee en cuanto a salud bucodentales elmasculino.
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Introduccidén:

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, demanda de la poblacién y que deja secuelas sobre el individuo, la
familia y la comunidad. Dentro de las enfermedades bucales que m as afectan a la
poblacién encontramos las gingivitis y periodontitis, la G ingivitis Crénica es la
enfermedad periodontal méas comun de las que afectan el periodonto de
proteccién, las caracteristicas de este proceso son similares a las que presenta la

. L ) . (1,2)
inflamaciéon en cualquier otra parte delorganismo.

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las
afecciones m as comunes del género humano. La gingivitis afecta
aproximadamente al 80% de los niffios de edad escolar, y mas del 70% de la

poblacién adulta ha padecido de gingivitis o periodontitis. (-3

Investigaciones y estudios clinicos muestran en sus resultados que las lesiones
producidas por las periodontopatias en las estructuras de soporte de los dientes
en los adultos j6venes, son irreparables y que son causa importante de perdida de
los dientes en la tercera edad, privando a muchas personas de todos sus dientes

4.5
cuando son adultos m ayores.( )

La enfermedad periodontal afecta la cavidad bucal de forma aguda y crénica vy
esto ocurre fundamentalm ente a la ruptura del equilibrio hospedero-
microorganismo que se manifiesta sobre los tejidos periodontales los cuales
experimentan cambios progresivos y constantes, que pueden afectar el

m antenimiento de la salud bucaly general. 6-7)

En américa del sur, se estima que mas del 50% de los adultos presentan
periodontitis esta situacién se presenta también a nivel mundial, en donde las
enfermedades orales son las patologias créonicas mas prevalentes y de relevancia
epidemiolégica por su alta repercusion individual y social, vy ademas el elevado
costo del tratamiento. ® La patologia bucal mas frecuente, con un 70% de
prevalencia, es la gingivitis asociada a la placa dento-bacteriana, y esta condicién
clinica, es la enfermedad que precede a la periodontitis con la consecuente

pérdida del tejido dentario. ®)



Las personas con inflamacién gingival presentan mayor frecuencia de pérdida de
insercion periodontal en comparacién con Jlos que no presentan inflamacién
gingival, un estudio realizado en Chile, refiere que el 93% de los adultos entre los
35-44 afios y el 97% entre 65-74 afios de edad presenta pérdida de inserciéon

periodontal mayor de 3mm en almenos un diente. ¢V

En cuanto a la enfermedad periodontal en Cuba, se estima que esta afecta entre
un 60-80 % de poblacion; y en la medida que se avanza la edad, aumenta su
frecuenciayseveridad.(“'lz)Las enfermedades gingivales (EG) no siempre fueron
calificadas como una patologia auténoma. EI| problema principal radicaba en la
falta de un consenso para establecer criterios diagnoésticos a esta condiciéon clinica
gue afecta a las encias, el primero criterio, es que existian las EG inducidas por la
placa dento-bacteriana, las cuales se diferencian en la presencia o ausencia de
factores locales y modificaciones de la placa frente a condiciones sistémicas, por
medicamentos y malnutricién; y lo segundo, las EG no inducidas por placa que

son originadas por hongos, virus y lesiones de distintas etiologl’as.(la'“)

Estos procesos patolégicos pueden ser superficiales, cuando afectan el periodonto
de proteccion, definiéendose como gingivitis. La gingivitis es consecuencia de la
presencia de productos microbianos y sus desechos sobre el borde cervicalde los
dientes. Se acumula, con preferencia, en las obturaciones defectuosas y alrededor
de los dientes préximos a prétesis con higiene bucalinadecuada, a puentes fijos y
aparatos de ortodoncia; se solidifica en sarro cuando permanece mas de 72 horas

en los dientes y no puede quitarse deltodo con el cepillo, nicon la seda dental. %

Aunque el factor de riesgo necesario es la placa dentobacteriana, y la micro biota
subgingival;, otros autores hacen referencia a factores que también pueden

empeorar la inflamacién, especialmente el embarazo, la pubertad y los farmacos

(16)

anticonceptivos. La gingivitis créonica es una de las formas mas frecuentes de

enfermedad periodontal, es considerada una afeccién inmuno-inflam atoria crénica
del periodonto de proteccién donde la micro biota del surco y la respuesta del

hospedero son factores de riesgo prim ordiales.®"



Se clasifica de acuerdo a las caracteristicas clinicas e histopatolégicas en
edem atosa, Fibroedem atosa y fibrosa. Es una entidad muy frecuente, que puede
aparecer en cualguier momento tras el desarrollo de la denticibn, notandose

. ~ . . 18
cambios en el color, tamafio, textura, consistencia y contorno. (18)

Estos cambios
pueden ser reversibles si se retoman los procedimientos adecuados de higiene
bucal, pero ante la presencia mantenida de los estimulos provenientes de los
microorganismos patégenos en la zona injuriada, genera un aumento de la
inflamacion y destruccion de los tejidos de soporte del diente, en consecuencia se
forma la bolsa periodontaly como resultado se instala la periodontitis, ya sea leve,

. 16-19
moderada o severa. De forma general su prevalencia es de un 65 % L )

Para mejorar las condiciones periodontales en los adolescentes y evitar el
agravamiento de las mismas, se debe conocer la prevalencia y gravedad de la
gingivitis, asi como el grado de higiene bucal, los factores de riesgo presentes e
identificar el nivel de conocimientos sobre enfermedad periodontal, que ayudaran
a implementar acciones de educacién para la salud encaminadas a disminuir la
incidencia de los posibles factores de riesgo que influyen en la aparicién vy

(19) =

progreso de la enfermedad periodontal. tratamiento de estas enfermedades

consume importantes recursos humanos y materiales al sector salud, como en

20
otros sectores.( )

En otros paises al ser la atencién estom atolégica privada y de alto costo se hace
m as dificil y costosa para los pacientes recibirla, lo que se agrava aun mas si se
tiene en cuenta de que a pesar de existir tecnologia capaz de promover salud vy
prevenir enfermedades, la estom atologia continGa utilizando tecnologia curativa,

(20)

costosa y compleja. Hay evidencias de que el incremento de servicios

estom atolégicos especializados, de caréacter curativos, en la mayoria de los
paises, han sido incapaces de disminuir la alta prevalencia de las enfermedades

gingivales y periodontales, generando necesidades ilimitadas de atencién. (19.20)



Problem a Cientifico

En estos momentos se desconoce la presencia de la gingivitis créonica en los
adolescentes de 15 -18 afos del IPU: Sergio Pérez Castillo, en el Municipio

M ajagua.

Objetivo general:

Determinar la presencia de Gingivitis Crénica en adolescentes de 15 -18 afios.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacién del estudio segun edad y sexo.

2. Determinar la higiene bucalde la poblacién en estudio segln sexo.

3. Ildentificar los factores de riesgo y la presencia de la Gingivitis Crénica y su
severidad en la poblacién del estudio segln sexo.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud buco-dental de Ia

poblacién en estudio segln sexo.



MARCO TEORICO

En Cuba, durante los Gltimos afios, se ha dado extraordinaria importancia a la
prevencién de enfermedades, no solo de aquellas que provocan la muerte, sino de
las que representan una amenaza para el bienestar fisico, psiquico y mental del
individuo. Se destacan entre estas las relacionadas con la cavidad bucal, que

comprometen la salud del diente y sus tejidos de proteccién y soporte. (21-23)

Tejidos de soporte y proteccién del diente

La encia es parte de la mucosa masticatoria que recubre la apéfisis alveolar y
rodea la porcién cervical de los dientes. La funcién de la encia consiste en

resguardar a los tejidos de soporte subyacentes. (21-23)

Desde el punto de vista anatémico, la encia se divide en marginal, insertada e

interdental.

v Encia Marginal: También se conoce como no insertada y corresponde almargen

terminal o borde de la encia que rodea a los dientes a modo de collar.

v Encia Insertada: Es la continuacion de la encia marginal. Es firme y resiliente,

filada con firmeza al periostio subyacente del hueso alveolar, se extiende hasta la

mucosa alveolar relativamente laxa y mo6vil.

v Encia Interdental: Ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproxim al por

debajo del darea de contacto, puede ser piramidal o tener forma de “col”.

El ligamento periodontal es el tejido blando altamente vascularizado y celular que
rodea a las raices de los dientes y conecta el cemento radicular con la pared del

(20, 21, 22, 23)

alvéolo las fibras coldgenas tipo Iy Il constituyen la mayor parte del

ligamento periodontal, vy se agrupan formando las fibras crestoalveolares, fibras

horizontales, fibras oblicuas y fibras apicales. ?'2%

Dichas fibras ejercen el papel de una malla que se encarga de atenuar los

impactos m asticatorios, por lo que tienen una gran resistencia mecanica. EI

ligamento periodontal cum ple funciones fisicas, nutricionales, sensitivas,

form ativas y de remodelacion, las maltiples funciones del ligamento periodontal



hacen notar la importancia de este tejido en el adecuado funcionamiento de las

piezas dentarias. (20-24)

Es el tejido conjuntivo o calcificado que cubre la dentina de la raiz y en el que se
insertan los haces de fibras del ligamento periodontal, es decir, el cemento
radicular hace el papel de intermediario para permitir que el ligamento periodontal
se ancle a la raiz del diente. Existen dos tipos de cemento: el cemento a celular
gue no presenta células en su composicién, cubre desde casi la mitad del tercio
cervical hasta méas o menos la mitad de la superficie radicular y estd formado
principalmente por las fibras calcificadas denominadas fibras de Sharpey, y el
cemento celular que posee cementocitos, se forma una vez que el diente llega al

. P 25
plano oclusivo, es menos calcifica que el a celular. (2%)

Se conoce como hueso alveolar a la parte del maxilar y mandibula que sostiene y
protege los dientes, estad formado por hueso alveolar propio, en el que se insertan
las fibras de Sharpey, hueso compacto y hueso esponjoso, localizado entre ellos.
Es por esto, que se reconoce al hueso alveolar como una estructura fundamental
del periodonto, ya que la perdida 6sea es una caracteristica particular de la
enfermedad periodontal, lo cual significa que hay una progresién o avance en la

destrucciéon de los tejidos.(zs)

Dentro de estas entidades estom atolégicas estan las enfermedades periodontales
donde se incluyen la gingivitis y la periodontitis son patologias que suelen iniciarse
con la acumulacién local de bacterias, y que pueden ser localizadas o
generalizadas, y afectar a los tejidos del periodonto, es decir, a la encia, ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. Tanto la gingivitis, como la
periodontitis son enfermedades muy comunes en la actualidad, y ambas requieren

. s . . 27
un tratamiento especifico, elcualdebe ser realizado por un profesional. @7

La gingivitis es wuna enfermedad reversible que afecta a las encias como
consecuencia de un proceso inflamatorio debido a la progresiva aparicién de
gérmenes en los tejidos gingivales, la placa dental da por resultado wuna
inflamacion tisular, que se manifiesta con los signos de sangrado, cambio de

coloraciobn, tamafio y consistencia, que afecta tanto hombre como mujeres,



aunque con cierta afinidad por los primeros. Segun autores, los indices de
. o . (24,25)
gingivitis en hombres resultan un 10 % mayor que en las mujeres.

Etiologia 29)

G ingivitis asociada a factores locales:

*» Factores microbiolégicos: Inducida por la composicion de la placa bacteriana

como estimulo.

+ Factores fisicos: Causada por factores anatémicos como obturaciones
desbordantes, fracturas radiculares, reabsorciones cervicales, protesis m al

adaptadas, lesiones traum aticas.

» Factores quimicos: Inducidas por el uso de medicamentos tales como drogas,

anticonceptivos orales y otros.

Gingivitis asociada a factores sistémicos:

*» Factores patolégicos: Causadas por enfermedades de origen bacteriano, viraly

fangico.

Bacteriano: Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, lesiones asociadas a

Estreptococos

Viral: Infecciones por Herpes virus, Varicela-z6ster

Fungico: Infecciones por Candida, Histoplasm osis.

+ Factores no patolégicos: Causadas por cambios hormonales, genética,

desnutricion.

Asociadas al sistema endocrino: Gingivitis asociada a la pubertad, ciclo

menstrual, embarazo, Diabetes m ellitus.

Caracteristicas de la gingivitis (29)

Color: Esta caracteristica va cambiando a medida que la cronicidad de Ila
enfermedad va en aumento, inicialmente pasa de un color normal (rosa péalido o

rosa coral) a un color rojo o azul violadaceo



Tamafo: Presenta un crecimiento hacia las coronas y la formacién de
pseudobolsas, esto debido a la suba del volumen de los elementos celulares y a
su vascularizaciéon. Recibe la denominacién de agrandamiento gingival o

hiperplasia.

Textura: La encia se vuelve lisa y brillosa o firme y nodular dependiendo de los

cambios exudativos o fibrdticos.

Forma: Perdida del festoneado, adaptaciéon de los cuellos, perdida de las papilas

Consistencia: Blanda y edematosa debido a la predominancia de los cambios

destructivos

Clasificacion %

La gingivitis crénica se clasifica en:

Edem atosa y fibrosa: tratadas por el Estom atélogo General Basico o especializado

en Estom atologia Generallntegral.

Descam ativa créonica: Diagnosticada por el Estomatélogo General Béasico o

especializado en Estom atologia Generallntegraly remitidas para su tratamiento al

Especialista en Periodoncia.

Segun su localizacion:

. Localizada: Abarca un diente o grupo de dientes
. G eneralizada: Abarca todos los dientes en cavidad bucal

Segun extension:

. Puede afectar solo la encia marginal o papilar o extenderse desde la encia
libre hasta la adherida.

Segun elaspecto anatomo-clinico puede ser:

. Edem atosa

. Fibrosa

. Fibroedem atosa



Clasificacién de la enfermedad periodontal vigente en Cuba 1)

Procesos inflam atorios:

I.1.-Agudos:

a. Gingivitis ulseronecrotizante aguda (G UNA).
b. Gingivoestom atitis herpética aguda (G EHA.
c. Absceso gingival.

d. Absceso periodontal.

e. Estom atitis aftosa.

1.2.-Crénicos:

1.2.-A-Superficiales:

a. Gingivitis edem atosa y fibrosa.

b. Gingivitis descam ativa.

1.2.-B-Profundos:

a. Periodontitis del adulto.

b. Periodontitis pre — puberal.

c. Periodontitis juvenil localizada y generalizada.
d. Periodontitis rApidam ente progresiva.

Il. Proceso proliferativos o pseudoneoplasicos:
Il.1.-Localizados:

a. Tumor delembarazo.

b. Granuloma pi6égeno

c. Granuloma reparativo periférico gigantocelular
Il. 2.-Generalizados:

a. Hiperplasia Gingivalideopéatica o familiar

b. Hiperplasia medicamentosa

I1l. Procesos atr6ficos o distroficos:

II. 1.-Reseci6on paeriodontal localizada y generalizada (totales o parciales)

I11. 2.-Hipofuncién periodontal

La enfermedad gingival es producida por los depo6sitos de placa, que son
m ateriales que se pegan a las partes visibles de los dientes, materiales com o

bacterias, moco y residuos de alimentos. También esta placa es responsable de



las caries dentales, placa que sino es removida se convierte en sarro, sustancia

dura que se posiciona en la base del diente. (28)

Esta placa y sarro causan irritacion e inflamacién de las encias, ademas, las
bacterias presentes en la placa y sarro producen la infeccién, inflamacién y un
aumento de la sensibilidad de las encias. Muchas personas padecen de
enfermedad gingival a lo largo de su vida en diversos grados. Durante la pubertad
o al inicio de la edad adulta, es producida por los cambios hormonales y luego
persiste o reaparece en funcién de la salud dental y de las encias de |los

individuos. %29

Adem as, también puede aparecer como consecuencia de dientes mal alineados,
bordes &asperos de obturaciones y aparatos orales con fallas de colocacién o
contaminados, como son los correctores dentales, las prétesis, los puentes y las
coronas. Asimismo, algunos medicamentos como la fenitoina, los anticonceptivos
y la ingesta de metales pesados como plomo y bismuto han sido asociados a la

presencia de enfermedad gingival. 30)

En cuanto a la enfermedad gingival relacionada con la placa bacteriana tenemos:
la gingivitis simple se da por una infeccién bacteriana de caradacter no especifico. Al
sondaje se produce sangrado. Estd limitada a la encia solamente. Sise elimina la
placa bacteriana, la gingivitis desaparece. La gingivitis relacionada a

29,30 ~ . .z z
(29.39) £ tam afio de la inflamacién esta

medicamentos, dan lugar a una hipertrofia.
directamente relacionada a la cantidad de placa bacteriana que se haya
acumulado, por lo que la intensidad de la enfermedad gingival puede ser reducida
con un control adecuado. La enfermedad gingival que esta relacionada con
enfermedades sistémicas puede ser detectada por un sangrado muy intenso de

, . . 31
las encias tomando en cuenta la existencia de una placa moderada. B1)

El tratamiento que se recomienda es la eliminacién por medios mecanicos de la
placa bacteriana acompafiada de la aplicacion de antibiéticos en una primera
etapa. Si no es tratada a tiempo puede provocar periodontitis ulcerosa. La
instauracion de wuna gingivitis por placa puede estar afectada por “factores

m odificantes” que pueden acelerar la magnitud vy gravedad de la enfermedad. Esto



fue reconocido como un subgrupo de la gingivitis inducida por placa e incluye
factores locales y sistémicos que afectan al acimulo de placa y la respuesta del

huésped. 1)

Por otra parte, las enfermedades gingivales no relacionadas con placa bacteriana
no se tratan por medios mecanicos ni quimicos. Estan asociadas generalmente
con enfermedades de la piel como el pénfigo, las gingivitis alérgicas o infecciones
virales o fungicas. Los factores mas relevantes para la manifestacion de la
gingivitis son la edad, el sexo, el estrés, la condicioén socioecond6mica y los tipos de
bacterias. Otros factores a tomar en cuenta son el apifamiento dentario y los
traum atismos que se producen al usar el cepillo de dientes. Por Gltimo, algunos

tipos de medicamentos influyen en la susceptibilidad de las personas. 2)

Identificar factores de riesgo es relevante para la prevencién primaria; el
reconocimiento de marcadores de riesgo puede ser uGtil en la identificacion de
grupos bajo-alto riesgo, para la prevencién secundaria, cuando estan disponibles
los medios de deteccién precoz y tratamiento inmediato. La evaluacion de un
factor de riesgo serd cientificamente aceptable si se consideran sus efectos
directos y aislados, asi como sus efectos conjuntos con otras variables de interés,
lo que refleja que el origen del proceso moérbido de la enfermedad no estad en la
biologia en si mismo, sino en las consecuencias del modo de produccién y de

. 32-33
consumo de la sociedad. ! )

Castro R. Y Cols (2016). Realizaron un estudio en 797 estudiantes de licenciatura
en el cual evaluaron el nivel de higiene oral e inflamaciéon gingival, para el cual se
utilizé el indice de higiene oral sim plificado de Green y Vermillon y Loe y Silness
respectivamente. Como resultados se encontré6 que La prevalencia ponderada de
gingivitis fue alta presentando un rango de 67,0 % a 95,0 % . En general 25,5 % de
los estudiantes se encontré sin gingivitis (62,8 % ) gingivitis leve, 11,5 %,
moderada y 0,2 % severa. La prevalencia de gingivitis en hombres fue 78,0 % y en
mujeres 75,0 % . Monge L. (2012), realizé a cabo en Portoviejo, Ecuador.

Investigacion de tipo analitica, propositiva, sintética y exploratoria. La muestra fue



de 119 adolescentes. Se concluy6 que la mayoria, presentan un indice de placa

bacteriana del 83% . @4

La salud bucal es el resultado de wun conjunto de normas y préacticas para
mantener una cavidad bucal Ilimpia. EIl estado de la boca puede reflejar el estado
de salud generaly también influir en éIl, lo que significa que una deficiente salud
bucaly enfermedades o afecciones bucales no tratadas pueden tener un impacto

sobre la calidad de vida, mayor de lo que se puede imaginar. (33.34)

En el Pre universitario donde se realizé esta investigacion existe una elevada
prevalencia de G ingivitis Crénica en j6venes de 15 y 18 afios, en tanto, se
desconocen los factores de riesgos que estan incidiendo en esta poblacién para
gue aparezca esta enfermedad. Identificar los factores que inciden en esta
poblaciéon es de vital importancia, pues permitird elaborar y disefiar estrategias de
trabajo y de tipo educativas que puedan disminuir el riego a padecer esta
enfermedad, asi como se podréa involucrar profundamente a los adolescentes de
15 y mas affos para reforzar eltrabajo realizado en edades tempranas de la etapa
escolar, con la finalidad de lograr transformaciones biolégicas, psicolégicas vy
sociales en ellos. Todo esto tendrd un gran impacto con el trabajo mancomunado

del equipo béasico de trabajo en unién con la familia, la comunidad y la escuela.



MATERIAL Y METODO S

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo para
determinar la presencia de enfermedades periodontales crénicas en adolescentes
de 15 -18 afos del IPU: “Sergio Pérez Castillo”, del Municipio M ajagua, en el

periodo comprendido de septiembre de 2019 a junio de 2020.

Definicién del Universo y muestra del estudio

El universo del estudio estuvo constituido por 169 jévenes que constituyen la
m atricula del centro escolar comprendidas en las edades escogidas para el

estudio.

La muestra quedo conformada por el propio universo del estudio, 169 jbvenes, que
cum plian con los criterios de exclusiéon inclusién de la investigacion. Se trabajé con
el universo porque permiti6 conocer la situacién epidemiolégica de estos

estudiantes.

Criterios de inclusién:

. Adolescentes con edad comprendida entre 15 a 18 afios.

. Jovenes que deseen colaborar con la investigacién y que sus padres den el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

. Cualquiera aspecto que no esté considerado en los criterios de inclusién.

M étodos empleados para la investigacioén

M étodos del nivel tedrico:

Se utilizo:

Anélisis histérico-l6gico: para el estudio de la trayectoria de los fendémenos vy
acontecimientos en la historia de la prevalencia y severidad de la enfermedad

periodontal a nivel mundialy en el pais en los Gltimos cinco afios.

Analitico-sintético: Para la interpretacion de las fuentes bibliograficas revisadas,

permiti6 seleccionar lo importante a partir de la bibliografia revisada y determinar



lo importante de los aspectos tedricos que sustentaban el problema cientifico

planteado.

Inductivo-deductivo: Para valorar el caracter de sistema de los componentes del

problem a.

Hipotético-deductivo: Posibilitd la producci6n de conocimientos a partir de

propuestas tedricas, que ayudaron a confirmar la hipétesis e inferir conclusiones.

M étodos em piricos

Se utilizé:

Andalisis documental: para el estudio del comportamiento de la enfermedad
periodontal en cuanto prevalencia, severidad, factores de riesgo asociados y las

tendencias mundiales.

Entrevista: mediante esta técnica obtuvimos informacién generaly particular de la
poblacion investigada en relacion factores que pudieran modificar su salud bucaly

general, adem s elconocimiento de este grupo acerca de la salud bucodental.

Observacion: Se utilizé estad técnica para la obtencién de la informacién mediante
un examen clinico bucal para determinar los pacientes con riesgo a enfermedad

periodontal, o los que la presentaban.

M etodologia y procesamiento

En la primera etapa de la investigacion se realizé wuna profunda revision
bibliografica, teniendo en <cuenta aspectos relacionados con la enfermedad
periodontaly el comportamiento de la misma en jévenes, mecanismo de apariciéon
y factores de riesgo asociados a la enfermedad. Adem as, se recogieron razones
de especialistas y estomatélogos sobre el comportamiento de la enfermedad

periodontal en j6venes.

Es de suma importancia la deteccién de las necesidades de conocimiento de salud
del sujeto investigado, de saber sielindividuo conoce o no acerca delcuidado de
los dientes y la boca, mediante una buena higiene bucal, la alimentacién saludable

a base de minerales, vitaminas y nutrientes esenciales, la eliminacién de héabitos



alimentarios perjudiciales y bucales perjudiciales; igualmente sobre la forma vy
frecuencia ideal del cepillado de los dientes, caracteristicas de los cepillos, ,

utilizacién medios auxiliares para la higiene oraly otros.

Por ello en una segunda etapa se aplicé la encuesta de conocimientos de salud
buco-dental (Anexo 1), para determinar el nivel de conocimiento qgue poseen los
jovenes de iniciada la investigacion. Durante su aplicacion se aseguré el caracter

anénimo y confidencial de la mism a.

En una tercera etapa se realizaron las coordinaciones pertinentes con la Direccién
M unicipal Educacién, el Centro Municipal de Educaciéon para la Salud y con la
direccién del centro escolar implicado, donde se firmé elconvenio delinvestigador

con la escuela. (Anexo 2)

Posteriormente los investigadores se reunieron con padres, maestros y los propios
estudiantes que participarian en elestudio y se les inform é todo lo relacionado con
el proceso de investigacién y su importancia, estos manifestaron su conformidad

firmando el consentimiento informado (Anexo 3 y 4).

En una cuarta etapa se procedié a la recogida de informacién y datos clinicos a
cada participante de la investigacion mediante un interrogatorio y un examen
clinico, para lo cual se utilizé com o registro la historia clinica individual de atencién

prim aria en estom atologia. (Anexo 5)

El interrogatorio, hizo referencia a datos generales del paciente y otros relativos a
antecedentes de salud, habitos y dem as que pudieran ser de interés o constituir

factores de riesgo.

El examen clinico se realizé con luz natural y utilizando un espejo bucalplano # 5,
explorador, pinza (set de clasificacién), guantes, naso buco y antiséptico bucal;
esto se realizé en presencia del profesor.

A continuacién, se procedié a evaluar la higiene bucal segun indice Higiene bucal

(22)

de Green y Vermillon, (Anexo 6) para esto se utilizé ademas del set de

clasificacion, sonda periodontal, reveladores de placa, cepillo y crema dental.



Al medir la higiene bucal,

mal, se tuvo

en cuenta por

adem s de establecer

su importancia, la

la categoria de Bien,

presencia de

Regular y

abundante

relacionada con el puntaje 3 (detritus blando que cubran mas de dos tercios de

la

superficie dentaria expuesta) y moderada 2 (detritus blando que cubran mas de un

tercio pero no mas de dos tercios de

de céalculo.

Para

indice Gingival (Loe y Silness).

periodontal

Operacionalizacién de

determinar la

presencia vy

severidad de

(22)

las variables

la G ingivitis

y se utilizé el set de clasificacién

Crénica se aplico

la superficie dentaria expuesta) y la presencia

el

y la sonda

Variable Clasificacion Definicidén Escala Indicador
Edad Cuantitativa Afios cumplidos |15-16 Ndadmero y
discreta en el momento de Por ciento
17-18
la investigacion.
Sexo Cualitativa Segun sexo Femenino. NUumero y
nominal biol6gico de . Por ciento
M asculino.
dicotém ica pertenencia.
Higiene bucal Cualitativa Higiene bucal [Buena NUumero y
nominal segln indice de Por ciento
Regular
politomica Greeny Vermillon
M ala
Severidad de Cualitativa Severidad de la [Leve Namero y
la G ingivitis nominal G ingivitis segun Por ciento
M oderada
Crénica politomica indice de Loe 'y
Severa
Silness.
Conocimiento Cualitativa Conocimiento Bien NUmero y
sobre salud nominal segln encuesta Por ciento
Regula
bucal dicotém ica

M al




Recoleccion de los datos:

Los datos se vaciaron en una base de datos, se procesaron mediante Microsoft

Excel y Word en ambiente Windows mediante una PC se analizaron y se

presentaron en tablas de nimeros absolutos y tantos por cientos.

Analisis estadistico:

La informacion fue procesada y resumida por la autora de la investigaciéon con un
enfoque cuantitativo. Se usaron Tablas con valores absolutos y cifras
porcentuales para su mejor comprension. La discusién se llevo a efecto mediante
la. fundamentacion de |Ilos objetivos propuestos, lo que permiti6 arribar a

conclusiones y em itirrecomendaciones.
Los datos plasmados en todas las tablas se obtuvieron de fuentes prim arias.

Consideraciones éticas:

Los adolescentes, familiares, profesores y responsables de las instituciones
implicadas en el estudio fueron informados de todo 1lo concerniente a la
investigacion, ademas padres o] tutores vy estudiantes se les solicité el
consentimiento informado. Se cumplieron con los principios éticos m édicos com o

son la autonomia y la beneficencia.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Examinados segun edad y sexo.

Grupos de Femenino Masculino Total
edades N o % N o % N o %
15-16 afios 55 65.47 29 17.15 84 49.71
17-18 afios 42 49 .41 43 25.44 85 50.29

Total 97 57.39 72 42.60 169 100.0

Fuente: HCI

En la tabla 1 se presenta la poblacion estudiada segun edad y sexo, en ella
observamos que los grupos de edad son similares, en cuanto alsexo predominé el
sexo femenino con 57.39 % y 42.60% del sexo masculino. El grupo de edad que
representa la mayoria del sexo femenino fue el de 15 a 16 afios con un totalde 55

estudiantes para un 65.47% .

. . . 2 16
Los resultados de este estudio son similares a los encontrados por Pérez G . (16

donde existe mayor nutmero de féminas que de masculinos en elestudio. En otros
estudios tam bién se utilizaron las variables de edad y sexo para recoger los datos

de los adolecentes que participaron en la investigacién.






Tabla 2. Higiene bucal de los examinados segln sexo.

Higiene Bucal

Sexo Buena Regular M ala
N o % No. % N o %
Femenino
55 57.70 20 20.61 22 22.68
N= 97
M asculino
12 16.66 25 34.77 35 48.61
N=72
Total
67 39.64 45 26.62 57 33.72
N=169

Fuente: HCI

En la tabla 2 presentamos el comportamiento de la higiene bucal en los j6venes
del estudio después de realizado el IHBS Green y Vermillon, observamos un
predominio de higiene bucal regular en todo el grupo con un 26.62 %, mientras
gue la higiene bucal mala tiene un 33.72% 'y la buena tienen un 39.64 %
respectivamente. En relacién con el sexo se encontré un mayor porciento de

higiene regulary mala en los masculinos con 34.77% y 48.61% respectivamente.

En un estudio reciente se plantea que en estas edades es muy comun encontrar
adolescentes con pobre higiene bucal. Esto puede deberse a que no reconocen la
misma como método para lograr salud general y que a pesar de tener

conocimientos no practican habitos de higiene bucaladecuados. (33)

La mayoria de los estudios revisados refieren que los pacientes en estas edades
tienen higiene bucal deficiente y se sabe que esta condicion favorece a la
aparici6én y gravedad de Ila enfermedad periodontal crénica. Al comparar los
resultados de este trabajo con los de otras investigaciones realizadas en
adolescentes para conocer el comportamiento de la higiene bucal se observan

. . . . 33,36
valores similares a los descritos en el presente traba]o.( )

Debe hacerse énfasis en el incremento de las actividades educativas que

involucren a los adolescentes de 15 y mas afios, reforzar y persistir el trabajo en



edades tempranas (primaria), con objetivos afines que permitan ir perfeccionando
habitos y costumbres de higiene bucal en los niios. Se deben valorar las grandes
transform aciones biolé6gicas, psicolégicas, sociales que sufren los adolescentes,
asi como los conflictos con la familia, la escuela y la sociedad, muy caracteristicas

en esta etapa de la vida. (36)

Tabla 3. Examinados con enfermedad gingival segln sexo.

Adolescentes

Sexo Sanos Con Gingivitis Crénica
No. % No. %
Femenino
67 69.06 30 30.92
N= 97
M asculino
22 22.68 50 69.44
N=72
Total
37 21.89 130 76.92
N=169

Fuente: HCI

En la tabla 3 se presentan los jbvenes afectados por Gingivitis Crénica, de los 169
examinados durante el estudio el 76.92 % padece esta enfermedad, con algun

grado de severidad, el sexo masculino fue el méas afectado con un 69.44 % .

Los resultados de este estudio difieren a los que encuentra Pérez G " donde
existe predominio de adolescentes afectados por gingivitis en el sexo femenino
con un 56.7 %, aligualque Traviesas y Sanjurjo. Por elcontrario, Lépez D inform a

gue la enfermedad gingival se presenta mas en las hembras que en los varones.

Algunos investigadores consideran que en estas edades es muy comUn encontrar
inflamacién gingival, aunque sea muy leve, y se debe fundamentalmente al
descuido en los habitos de higiene bucaly el incremento de la dieta cariogénica,
asi como las transformaciones evidentes de la pubertad que agrava mas este

. 35-38
proceso, sobre todo en el sexo masculino. ¢ )




Tabla 4. Examinado segun sexo y severidad de la gingivitis crénica.

Severidad de la Gingivitis Crénica

Sexo Leve Moderada Severa
N o % N o % N o %
Femenino
25 25.77 15 15.46 10 10.30
N= 97
M asculino
40 55.55 25 34.72 15 20.83
N=72
Total
65 38.46 40 23.66 25 14.79
N=169

Fuente: HCI

En la tabla 4 se analiza el grado de severidad de la Gingivitis Cr6nica en la
poblacion estudiada segin sexo, observamos que el sexo masculino alcanza una
mayor severidad de la enfermedad, con mayores porcientos en las categorias leve
y moderada con 55.55 % y un 34.72% respectivamente. De forma general
predomind la enfermedad gingival en su forma leve (38.46 %)y moderada (23.66

% ).

Resultados sim ilares se observan en el estudio realizado en la  Clinica

Estom atoléogica Vista Alegre, (16)

donde los autores reportan el 69,2 % de los
masculinos con diagnodéstico de gingivitis crénica moderada, y difieren del estudio
realizado por otros, como Pérez y colaboradores, quienes reportan una mayor

representacion del sexo masculino (64,0 % ) afectado por gingivitis crénica

moderada.

También este estudio es similar al que realizé Pérez G, donde existe predom inio
de adolecentes afectados por gingivitis, al igual que Traviesas y Sanjurjo. Algunos
investigadores consideran que es muy comun encontrar en estas edades
inflamacién gingival, aunque sea muy leve, y se debe fundamentalmente al

descuido en los habitos de higiene bucal. @9)

En Camaguey, en el afilo 2006 en un estudio realizado por estom atélogos de la

clinica provincial de 60 pacientes estudiados 50 tenian gingivitis, lo que represento



el 90% , esto coincide con otros estudios realizados en los que se sefialan cifras de
gingivitis por encima del 80% , y con otros que plantean que estas enfermedades
son acumulativas, pues a partir de los 13 o 14 afios de edad las bolsas y las
reabsorciones del hueso alveolar se elevan durante toda la vida, alno ser tratadas

en esta etapa. “%

Tabla 5. Distribucion de pacientes estudiados segun factores de riesgos

Factores de riesgos presentes
Caries,
Aparatologia Hé&abitos
Sexo Restauraciones Apifiamiento
fija deform antes
defectuosas
No. % No. % No. % No. %
Femenino
12 12.37 5 5.15 10 10.30 3 3.09
N=97
M asculino
18 25 10 13.88 5 6.94 2 2.77
N=72
Total
30 17.75 15 8.87 15 8.87 5 2.95
N=169

Fuente: HCII

La tabla 5 muestra los factores de riesgo presentes en los j6venes del estudio,
donde se pudo observar que tanto las caries, restauraciones defectuosas como el
apifamiento obtuvieron dentario y la aparatologia fija afectan mas a esta poblacién

con porcientos de 17.75 % y 8.87 % , respectivamente.

Resultados similares se obtienen en investigaciones realizadas por otros autores.
Se considera que a pesar de que el estudio realizado no muestra un valor analitico
de los factores de riesgos en la gingivitis créonica, se debe mostrar interés en
aquellos que posean estos factores, pues estd demostrado con suficientes
estudios que ambos factores guardan relacién con la gingivitis crénica y la
periodontitis. En estos aspectos es necesario el establecimiento de medidas que

permitan modificar estilos de vida. ()



En estudios realizados en la provincia Camaguey, los factores de riesgo que
predominan fueron la caries dental y los habitos deformantes, los resultados de
estos estudios fueron similares si tenemos en consideracién que ambos factores

. P 40
son consecuencia de la mala higiene bucal. (40)

Tabla 6. Distribucién de pacientes estudiados seglUn presencia de PDB vy

calculo por sexo.

Placa Dento-Bacteriana y Calculo
Presencia de Presencia de
Sexo Calculo
PDB moderada PDB abundante
No. % No. % No. %
Femenino
15 15.46 6 6.18 4 4.12
N=97
M asculino
18 25 23 31.94 7 9.72
N=72
Total
33 19.52 31 18.34 16 9,46
N=169

Fuente: HCI

En la tabla 6 se observa la distribucién de pacientes con presencia de placa
dentobacteriana (PDB), PDB moderada, PDB abundante y calculo, donde se
observa un mayor porciento de presencia de PDB moderada con un 19.52 %,

seguido de la PDB abundante con un 18.34% .

Como indican los resultados parte de los j6venes del estudio presentaban PDB vy
en menor medida calculo, lo que significa deficiente higiene bucal, vy se debe
considerar que la presencia de factores locales y enfermedad G ingivitis Crénica a
estas edades puede llevar con el tiempo a afectar los tejidos de soporte de las

estructuras dentarias.

41 . . . .
“ en un estudio realizado en una secundaria m etropolitana

Arementeros y Col
de la ciudad de M éxico en, adolecentes, obtuvieron resultados en cuanto a la

presencia de PDB de un 71% ,.




Tabla 7. Conocimiento de salud buco-dental segin sexo.

Conocimiento de salud buco-dental

Sexo Bien Regular M al
No. % No. % No. %
Femenino
25 25.77 35 36.08 37 38.14
N= 97
M asculino
12 16.67 13 18.05 47 65.27
N=72
Total
37 21.89 48 28.40 84 49.70
N=169

Fuente: Encuesta de salud bucal.

La tabla 7 muestra los resultados de la encuesta conocimiento de salud buco-
dental aplicada a los escolares del estudio, segln sexo, predominé el
desconocimiento con 84 j6venes evaluados de mal para un 49.70 %, del sexo
masculino 47 jéovenes presentaron una evaluacion de mal para un 65.25 %,
resultado que se esperaba obtener ya que los varones son mas despreocupados
en cuanto su apariencia fisica y en cuanto a la higiene bucal, prestan menos
atencion al cepillado dental y a la salud bucal. La mayoria de los encuestados no

han escuchado sobre gingivitis.

En investigaciones realizadas por Rosario y otras autoras Municipio Venezuela en
el afio 2006 donde la pregunta relacionada con la frecuencia del cepillado obtuvo
la mayor cantidad de respuestas incorrectas, 52 de los pacientes encuestados

respondieron de esta forma para 69.3% . (38)

En un estudio realizado en la Habana se recogi6 una higiene deficiente en el 81, 6
% . La mayoria de los pacientes encuestados no reconocen el cepillado dental
como una practica beneficiosa para prevenir enfermedades bucodentales, esto

reflejo que carecian de conocimientos necesarios sobre higiene salud bucal.




Tabla 8. Nivel de conocimiento de salud sobre gingivitis crénica.

Conocimiento de salud sobre Gingivitis Crénica.

Sexo Bien Regular M al
No. % N o. % N o. %
Femenino
15 15.46 45 46.39 24 24.74
N=97
Masculino
10 13.88 38 52.77 37 51.38
N=72
Total
25 14.79 83 49.11 61 36.09
N=169

Fuente: HCI

En la tabla 8 se muestra elconocimiento sobre gingivitis crénica, donde el 49.11%
muestra un conocimiento regular, seguido de un 36.09% de m al, siendo solo el
14.79% de los encuestados los que tienen conocimiento sobre la gingivitis crénica

como enfermedad.

Estos resultados coinciden con estudios algo similares como los realizados por

12 y Mendiola. 8) se considera gue para mejorar los resultados de esta

Campafia
variable deberan aplicarse técnicas educativas, afectivo-participativas, y dinadmicas
grupales que fortalezcan las acciones de las actividades de promocién y
prevenciéon de salud en este grupo de edad, donde resulta muy facil cambiar
estilos de vida que permitan obtener buenos resultados y cambios significativos en

la salud bucal. “®



CONCLUSIONES

En la poblacién en estudio m as de la mitad eran del sexo femenino.

M as de la mitad de los jbvenes presentaban higiene regular y malcon predominio
del sexo masculino. De acuerdo a la presencia de Gingivitis Crédnica en esta
poblacibn mas de las tres cuartas partes padece la enfermedad, el sexo mas
afectado es el masculino, y el grado de severidad predomina la G ingivitis Crénica
leve y severa.

Los factores de riesgo que mas se encontraron fue la caries dental y las
restauraciones defectuosas.

El factor directo placa dentobacteriana afecto a mas de la mitad de los jévenes con
predominio en la presencia de placa dentobacteriana moderada.

Ademas, se pudo determinar el conocimiento sobre salud buco-dental en estos
adolescentes en los cuales se determind que la mayor parte se presentaban en los
criterios de regular y mal, con predominio en cuanto al desconocimiento sobre

enfermedades gingivales.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

. Poca cooperacion de directivos y profesores delcentro.

. Locales con poca iluminacién.



RECOMENDACIONES:

Debe hacerse énfasis en el incremento de Ilas actividades educativas que
involucren a los adolescentes de 15 y mas afios, reforzar y perpetuar eltrabajo en
edades tempranas (primaria), con objetivos afines que permitan ir perfeccionando
habitos y costum bres de higiene bucal.

Realizar intervenciones educativas destinadas a disminuir la incidencia de las

enfermedades periodontales crénicas en edades tempranas.
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Anexo 1:

Encuesta de Conocimientos sobre Salud Buco - Dental.

Encuestador: __ _ _ _ _ _ _ _ ____ _ _ _ _ _ _________________ Fecha: __ __ _________
Calificacién: ___ ____ ____ ____ ______________

2. Sexo: M asculino (1) Femenino (2)

Actitudes, Conocimientos, Expectativas y Creencias:

@Acostum bra usted a Cepillarse los Dientes:

(1) Si (2) No (11) No sabe (12) No responde

(1) Ninguna (2) 1 vez (3) 2 veces (4) 3 veces (5) 4 veces (12) No
responde
® Lo hace después de comer algdn alimento:

(1) Si (2) No (12) No responde

4. Para limpiar sus dientes, usa usted algo diferente al Cepillado: _______
(1) Si (2) N o En caso de responder afirm ativam ente. Cual:
5 Usa usted algdn tipo de Prétesis: ____ _ _ _

(1) Si (2) No (12) No responde

@Duerme usted con la Prétesis: ___ _ _ _

(1) Si (2) No (12) No responde

@ En caso de usar Pro6tesis con que las limpia: _____ (una sola
respuesta)

(1) Con un Cepillos Dental

(2) Solo con Agua Corriente

(3) Los remoja en Agua Corriente durante la Noche

(4) Con Agua y Jabén

(5) Otra. Cual:

(11) No sabe (12) No responde

uéntas veces aldia los limpia: ____ _ _ _



(1) Ninguna (2) Una Vez (3) 2 Veces (4) 3 Veces (5) 4 Veces
(12) No responde

9. Cree usted que las personas deben visitar al Estom atélogo:

@Si (2) No (11) No sabe (12) No responde
@Cada gue tiempo usted lo visitaria: __ _
(1) Una vez al afio

(2) Cada 2 afios

(3) Cuando me duele algo

(4) Otra. Cual: _ _ _ _ _ o _____
(11) No sabe

(12) No responde

@Cuando usted fue por Gltima vez al Estom atélogo ¢ Por qué lo visité? (No lea

la lista de opciones, marque con una “X” la respuesta que de elencuestado).

(1) REVISION ~----cccooccocoooooco oo ccoocccococccccccccccccscccscsscscsoesees

(2) Limpieza Dental -------ommmmmmm oo
(3) Le lastimaba algo -------mmmmmmommmmmeo e
(4) Tenia DoOlOr ------ommmmm oo eeeeeeeeeeee
(5) Para repararla Protesis -------------oommmmmmmm e
(6) Para hacerse una Obturacion ---------ccccccmmmmrmmmmmmmrmr i cmcnceceeeeee
(7) Para realizarse una EXtraccion ------------ooomomomooomomooo e
(8) Portener malaliento ------------mmmmmmmmm e
(9) Otra. Cual: -----mmmmmmm oo eeeeeeeeee e
(11) No Sabe --c-crmmmmmmcm i c i r e e
(12) NO responNde --------mmmmomom oo e eeeeeee e
12. Ha visitado usted al Estom atélogo en los Gltimos 12 meses: ___ _ _ (1) Si(2)
N o

(Sila respuesta es si, pase a la pregunta 14. Sila respuesta es no pase a la 13).
13. Si usted no ha visitado al Estom atélogo en el Gltimo afio, ¢por qué no lo ha
hecho? (No lea la Lista de O pciones, marque con una “X” la respuesta que dé el
encuestado).

(1) No ha sido necesario, en sSuU OPiNiON ------mmmmmmmm



(2) NO tiene diente s -------omomomo oo

(3) No ha tenido dolor ---------cmmmommmo oot
(4) Ha tenido dificultad para obtener turnos -------------oommmmmmmmmnaannao
(5) No ha tenido tiem po -------------ommmom oot
(6) No hay Servicio Estom atolégico cerca de su casa ------------=---=--------
(7) Tiene miedo al dolor ----------mommmom oo
(8) Tiene miedo al Estomatélogo ------------mmmmmmmmmmm oo
(9) Porgue @StO0Y SaANO0 ---------mmmmmmm oo
(10) (O L B O T B
(11) NO sabe -------mmmmm e
(12) NO responde -----------ommmmo oo eeeeeeeeee e

g,Por qgué cree usted que se le “caen” los dientes a las personas?. (No lea la

lista de opciones, marque con una “X” la respuesta que dé elencuestado).

(1) Porque los dientes Sse Cari@aroOn -----------cmmmommmmmmmm oo eeeeeeeeeee
(2) Po que los dientes se aflojaron y se cayeron -------------ocomomnmnnannn
(3) Porque no los cuidaron bien ---------cmmmmmmmmnan i
(4) Por no visitar aldentista --------------------oommommo e
(8) Porla edad --------mmmmmmmmm e
(6) Otra. Cual: ----mmmmmm oo e e
(11) NO s@be ------mcommoomimo oo eoeeeeeeeeeeeee
(11) No responde ------ccemmccccamcnc e c e r e e e e

15. Que cree usted que pueda haber hecho una persona para evitar perder los
dientes. (No lea la lista de opciones, marque con una “X” la respuesta que de el
encuestado).

(1) Conocer cémo cuidar sus dientes ----------mommmmmmmm

(2) Revisarse perio6dicamente para detectar enfermedad -------------------
(3) Cepillarse bien los dientes ---------mmmmmmmmm e
(4) Usar hilo dental -----------mmmmmmm oo
(5) Usar pastas con flUOIrUro ----------mmmmmmmmm oo
(6) No comerdemasiados dulces ---------mmmmmmmmmmmm oo

(7) Cepillarse después de cada comida -----------mmmmmmmmm



(8) Usar FlOoOr -----mmmmmm i oo oo e

(9) Otra. Cual ---mmmmmmm oo e e e e e e e e e e e
(11) No sabe -----cmmcmmmcme i re e e et
(12) NO responde ------esmmmnmnn oo

16. Como cree usted que estén sus dientes y su boca en comparacién con las de
sus amistades. __ _ _ ____

(1) lgualque todos

(2) En peores condiciones

(3) En mejores condiciones

(11) No sabe

(12) No responde

17. ¢Por qué cree usted que a una persona le sangran las encias? (No le la lista

de opciones, marque con una “X” las respuestas que dé elencuestado).

(1) Porgue no se cepilla --------mmmmmmmmmm e
(2) Porque se le movian los dientes ----------mmmmmmmmmmmm e
(3) Porque tenia enfermos los dientes -----------vmmmmmmmmmmmmne e
(4) Porque come cosas MUY dUrl@S =--------------oomooooooooooooo oo
(5) Por que no visita aldentista ------------ommmmmmmmm e ee e
(6) Porla edad ------------ommmmm oo
(7) Otra. Cual ------mmmmmmoc oo oo ceeceoceeieeeeee

(11) NO S@be -----mmmmmmmmm oo

(12) NO responde --------commoommom oo

18. ¢cCOmo usted cree que una persona que le sangran las encias pueda evitarlo ?.
(No lea la lista de opciones, marque con una “X” las respuestas que dé el
encuestado).

(1) Conocer cOMO CUIdArS e --------mmmm oo

(2) Revisarse peri6dicamente para detectar enfermedades-------------

(3) Cepillarse bien los dientes --------m-mmmmmmm o

(4) Usar hilo dental -------mmmmmmm e

(5) Usando medicam @Nt0S --------mmmmmm oo

(6) Comiendo alimentos blandos ----------mmmmmmmmm o



(7) Cepillarse después de cada comida ------------------------------------_-
(8) Otra. Cua@l: =--cmcmemm it e e e s
(11) NO S@b @ ---mmmmmm oo
(12) NO responNde -----c--mommommo i e e oe e o e mme e e
19. ¢Para usted que significa que una persona pierda sus dientes? (No
de opciones, marque con una “X” las respuestas que de el encuestado).
(1) QUE S€ Vea @O -r-mmrrm i
(2) Que no pueda hablar bien ---------mmmmmm
(3) Que no pueda masticar bien -----------omommo oo
(4) Otra. Cual: ---cmmmmmom oo
(11) NO S@bE@ ---memmcmmmn et ii it i e s
(12) NO reSpPONdeE -----omomom oo oo oo
20. Le gusta comer dulces u otros alimentos entre las comidas:
(1) Si (2) No (3) A veces (11) No sabe (12) No responde
21. Toma usted café o té: __ _______ (1) si (2) No
(Siresponde Sipasar a la 22 y 23, siresponde no pasar a la 24).

22. Cuando.

(1) ContinUam @NtE —---omom oo oo oo oo oo
(2) Después de las COm idas -------mmmmmmmm oo
(3) Solo enlas Mmafanas ------------mmmmmmm oo -
(A4)y Una vez al dia -----mmmmmmm oo e e oo
(5) O tra. Coual: =---mmmm oo oo
(11) NO S@bD @ m--mmmmm e oo oo
(12) NO FeSPONdeE -----mmmmm oo oo

23. Como lo tom a.

(1) MUy Cali@nte ----mmo i oo
(2) Cali@nte -----mmmm oo oo oo oo oo
(B) T DO == mmmm e e e
(I R A e I e
(11) NO S@b @ m--mmmmm i

(12) NO FresSpPONde ------mmmm oo oo oo

le a

la

lista



24. Usted fum a: (1) Si (2) No

(Siresponde Sipasar a la 25, siresponde No pasar a la 26.)
25. Cuantos cigarrillos se fuma usted al dia.

(L) Menos de 10 -----ommmmmommme et enmcmomom e n e

(2) De 10 @ 20 ----ec-cmeccemmcec e e e ceccc e ceeeciecmeececmceeeaeas

(3) D@ 21 @ B0 =--mmmmmmm s m o m i n il

(4) MAs de 20 -----ccemmmmemocm e ce e e e ceemc e cmeme e ce e e e

26. Cree usted que una persona de su edad seria capaz de cambiar la forma de

cepillarse los dientes:

(1) Si (2) No (11) No sabe (12) No responde

27. Podria una persona como usted tener los dientes m as lim pios:

(1) Si (2) No (11) No sabe (12) No responde

28. Como usted cree que esa persona podria llegar a tener los dientes mas
limpios. (No lea la lista de opciones, marque con una “X” las respuestas que dé el
encuestado).

(1) CepillAnNdolos -----m-mmmm oo

(2) Usando hilo dental ---------mmmmmm o

(3) Usando pastas con flUOFUTO --------mmmmmmmm e

(4) Usando palillos =----mmmmmmm o oo

(5) Usando bicarbonato para limpidrselos ---------c-mmmmmmmmmmm o

(6) Haciéndose profilaxis en el Estom atélogo -----------mmmmmmmmmmmnnonn

(7) Otra. Cual: —-cmmm et

(11) NO S@b @ ---mmmmm oo

(12) NO r@SPONAE ------mmmoom oo oo oo oo m oo

29. ¢ Qué cree usted que le pasaria a esa persona silogra mantener sus dientes
mas limpios?.( No lea la lista de opciones, marque con una “X” las respuestas que
dé elencuestado).

(1) No sentiria dolor ------ommmmmm o

(2) NO tendria Cari@s -----mmmmm oo

(3) No le sangrarian las encias ----------mmmmmmmm o

(4) No tendria mal @ali@ento -------mmmmm o



(5) Se veria M @ 0r ------mmmmom oo oo
(6) No perderia 1o0s dientes ------cmmmmmmmmmmo e
(7) Hablaria m €jor --------mmmmmm oo
(8) Otra. Cual m--ommrmmmr oo
(11) NO s@abe -----mrmmmrmmmr oo oo
(12) NO responde --------mmmmmm oo mmi i
30. Usted cree gque una persona de su edad, que no visita al Estomatélogo
frecuentemente, lograria ir al Estom atélogo a revisarse la boca:

(2) No (11) No sabe (12) No responde

i
"

ree usted que es importante aprender a revisarse la boca para detectar algo

“diferente” (1) Si (2) No (11) No sabe (12) No responde

Considera usted, que entonces esta persona debe visitar al Estom atélogo:

0

(2) No (11) No sabe (12) No responde

na persona que tiene pocos dientes o ninguno, y no tiene protesis, cree usted

—~
-
n

_______ (1) Si  (2) No (11) No

gue pueda comer cualquier tipo de alimento:
sabe (12) No responde

uando usted cree que una persona deba comenzar a cepillarse los dientes.

0

No lea la Ilista de opciones, marque con una “X” la respuesta que dé el
encuestado.

(1) DesSde QUE NMaAC e -------mommmmo oo
(2) Cuando brotan los primeros dientes ----------mmmmmmm e
(3) Cuando salen los dientes permanentes ------c-mmmmmmmmmmmo o oo eaeooon

(4) Otra. Cual: ---cmmmmim oo e
(11) NO S@b @ ----ommimmm o e
(12) NO reSpPoONde -----cmmmmmimo oo oo
@Si una persona se hace una extracciéon dentaria, que usted cree que suceda.
(No lea la lista de opciones, marque con una “X” las respuestas que dé el
encuestado).

(1) N ad@a ----cmmmmmmmmi oo oo oo oo eeeeeeee

(2) Se mueven I0s dienNte S ------mommmommm e



(3) No se puede coOm er bien -------mmmmmm oo

(4) S e Ven “fEe0 S --mmmmo oo oo

(5) Se soluciona el problema facilmente ---------cmmmmmmmmmm oo

(11) NO S@BbDE ---mmmmemme et i i m i i m i n e e

(12) NO responNde =----eccemmcoocmeae e e e e ceccmcccccamceccccccem e aens

36. Que habitos cree usted que afectan los dientes y los tejidos bucales. (No lea la
lista de opciones, marque con una “X” las respuestas que dé elencuestado).

(1) Onicofagia -----m-mmmmmmm oo oo oo oo

(2) Queilofagia -=--c-cremcemmenee e et ci et e e e et e

(83) SucciOn Digital -----ommmmm oo oo

(4) Respiracion B uUcCal =---emmmmmm e e e e e s

(5) Comer alimentos blandos y batidos -----------mmmmmmmmmm o

(6) Chupeteo del tete -----c-cmomomm oo ii i e e

(7)) B b @O N mmmm e m oo e e e e e e

(8) Otros. Cual: ---cmmmmmi i

37. En que usted cree que beneficie a un nifio el que su madre lo lacte. (No lea la

lista de opciones, marque con una “X” las respuestas que dé elencuestado).

(1) Nad@a =---mccmemmcmcn e e e e oo e eccececmeccmccccacc o ann o
(2) Mejor desarrollo de SU OrganiSmM 0 ----------mmmmmmm oo o
(3) Mejor desarrollo de su boca y dientes ------c-mmmmmmmmm oo o
(4) Dientes M &S S AN 0 S --------omo oo oo oo o
(B) M AS @CONOM €@ =-----m-momomomo oo oo oo oo o
() MAs sano el Niflo -----mmmmmmm e o
(7) Otra. Cual: —-commmi i oo o
(11) NO S@bB @ ---m-mmmmm oo o

(12) NO r@SPONAE -----cmmmmmo oo oo oo oo oo o



Evaluacion de la encuesta:

Las Preguntas encerradas en un circulo se clasificaran en correctas o incorrectas,
segln responda elencuestado.

Las Preguntas subrayadas, que son de respuesta multiple se clasificaran de
correctas siresponde acertadamente mas de la mitad de las opciones.

Las preguntas resaltadas en negritas no se tendran en cuenta para la evaluacion,
pues el objetivo de ellas es proporcionar informacién sobre costum bres, creencias

y conductas de los encuestados, lo que complementara la informacién necesaria

para el andéalisis.

Siresponde de:

- 16 a 23 correctamente - Evaluacién Bien “B”
- 8 a 15 correctamente - Evaluacién Regular “R”
- 0 a 7 correctamente - Evaluacién M al “M

Consideraciones al aplicar la encuesta:

» En todos los casos se pondran en el espacio en blanco el nimero de la clave
gue coincida con la respuesta, nunca se debera dejar en blanco, por ello se
dan las opciones (11) No sabe y (12) No responde.

» Siempre que se pregunte “Otras”, se debe escribir en el espacio en blanco cual
es la variante que da elinform ante.

» Se debe tener en cuenta las especificaciones que aparecen en las preguntas,
por su particularidad.

> Es importante que nunca le lea las opciones que aparecen como respuesta a

las personas.



Anexo 2: Convenio investigador - escuela.

De una parte: Dra. Suced lIglesias Castilla, Estomatéloga trabajadora de Ila

Clinica Estom atolégica: “Dofia Emilia Gonzalez”

De otra parte: Directora de la Escuela.

Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen:

Acuerdan:

Dra. Suced lIglesias Castilla

. Trabajar en la escuela con respeto, profesionalidad y ética desde septiembre
del 2019 hasta julio del 2020.

. Solicitar el apoyo de padres y todo el personal vinculado con los escolares que
se seleccionen para el estudio.
Directora

. G arantizé la participacién de todos los incluidos en el estudio.

. Colaboré con el horario y desarrollo de las actividades que se planifiguen.

Y para que asi conste firmo la presente en Ciego de Avila, el 3 de septiembre de

2019, “Afo 62 de la Revolucién”.

Directora Firm a



Anexo 3

Policlinico de Majagua

Ciego de Avila

Servicio de Estom atologia General Integral

Acta de Consentimiento Informado del padre o tutor

He recibido suficiente informacién sobre la investigacién que se realiza en el area
de salud de majagua, Ciego de Avila, sobre factores causales que inciden en la
aparici6n de enfermedades periodontales cronicas. Estoy dispuesto a participar en
este estudio, responderé con honestidad todas las preguntas que me sean

realizadas.

M e ha explicado que todos mis datos son confidenciales y que minombre no seréa

revelado.

Comprendo que mi participaciobn en esta actividad es voluntaria y que puedo
retirarme por decisién propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los

m otivos.

Para conocer cualquier informacién adicional acerca de la investigacién y de mis

derechos como participante puedo dirigirme almédico que me estd atendiendo.

Firma del Padre o tutor Firma dellnvestigador



Anexo 4:

Planilla de consentimiento informado: yo__ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____________ una
vez que se me explicé en qué consiste la investigacion que lleva por titulo
Prevalencia de las enfermedades periodontales crénicas en adolescentes de 15 -
18 afos del IPU: Sergio Pérez Castillo, en el Municipio M ajagua realizada por la

Dra. Suced Iglesia Castilla, doy mi disposicibn y mi aporte de cualquier dato de mii

hijo(a), adem &4s de que participe en la mism a.

Y certifico que se me ha dado a conocer todo lo relacionado con la investigaciéon
asi como los beneficios que nos resultaria para la salud bucal de nuestros hijos
contribuyendo con la prevenciéon de las maloclusiones dentales, por lo que puedo

decidir con libertad de conciencia miparticipacion en ella.

Teniendo en cuenta lo antes expresado, doy miconsentimiento, y para constancia

firm o.

Firma del estudiante



Anexo 5: Historia Clinica de atencién Prim aria.



Anexo 6:

indice de Higiene Bucal (IHB): (Green y Vermillon).

Se compone de dos partes: un indice de Detritus (ID) y un indice de Tartaro (IT).
Para cada uno de estos dos componentes se registran doce mediciones, una para
la superficie lingual y otra para la vestibular de cada uno de los tres segmentos,
uno anterior y dos posteriores, de cada arcada. Los segmentos posteriores
incluyen los dientes hacia distal de los caninos y los segmentos anteriores los
incisivos y los caninos. EIl puntaje se basa en la superficie de un segmento en
particular con la mayor cantidad de detritus, que se determina deslizando un
explorador por las partes laterales de los dientes para ver cuéanto detritus se

remueve, o en la superficie con mayor cantidad de tartaro, que se determina por

inspeccién visual o por sondaje con un explorador“ls'”)

Puntajes y criterios para el indice de Detritus:

Puntaje Criterio

0 Ausencia de detritus o pigm entacion

1 Detritus blando que no cubran mas de un tercio de la superficie

dentaria en examen o presencia de pigmentaciéon extrinseca sin
detritus, cualquiera que sea la superficie cubierta.

2 Detritus blando que cubran mas de un tercio pero no mas de dos
tercios de la superficie dentaria expuesta.

3 Detritus blando que cubran mas de dos tercios de la superficie

dentaria expuesta

Puntajes y criterios para el indice de Céalculo:

Puntaje Criterio
0 Ausencia de tartaro.
1 Téartaro supragingival gue cubra no mas de un tercio de la

superficie dentaria en examen.



2 Téartaro supragingival que cubra maéas de un tercio pero no mas
de dos tercios de la superficie dentaria expuesta o presencia de
puntos aislados con tartaro subgingival alrededor de las zonas
gingivales de los dientes.

3 Tartaro supragingival que cubra mas de dos tercios de la
superficie dentaria expuesta o banda continua y espesa de
tartaro subgingival alrededor de las zonas gingivales de los
dientes.

Asi en la determinaciéon de los indices de detritus o tartaro, cada puntaje fluctta

entre 0y 3. La suma de los 12 puntajes oscila por tanto entre O y 36. La suma de

los 12 puntajes se divide por 6 silos segmentos que se estan evaluando son los 6

6 por el numero de segmentos incluidos en la evaluacién si son menos de 6. EI

puntaje m aximo para los seis segmentos es 36/6=6.

El indice de Higiene Bucal se determina en funcién de la suma de los indices de

Detritus y Téartaro.

Puntaje 0 a 2= Higiene bucal: Buena.

Puntaje 2 a 4= Higiene bucal: Regular.

Puntaje 4 a 6= Higiene bucal: M ala.



Anexo 7:

indice Gingival De Loe Y Silness.

El indice Gingival nos permite medir la situacién gingival. Se realiza mediante
observaciéon y wutilizacioén de una sonda o instrumento romo la cual pasamos

alrededor de las cuatro caras del diente mesial, distal, vestibular, y lingual.

Criterios de severidad:

O0: Encia norm al.

1: Inflamaciéon leve, ligero cambio de color, ligero edema; no hay hemorragia al
sondaje.

2: Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema, y brillo; hemorragia al sondaje.
3: Inflamacién severa, intenso enrojecimiento y edema, ulceraciones; tendencia a
la hemorragia espontanea.

Cada una de las unidades gingivales es evaluada seglin los criterios anteriores.

La suma de los puntajes de cada diente nos da elindice gingivalde la zona. Silos
puntajes de cada diente se suman y se dividen entre cuatro se obtiene el indice
gingival para cada diente. Sumando el indice de cada diente y dividiendo por el

numero de dientes examinados se obtiene el puntaje por persona delindice.

Puntaje Lesidn

0,1 a 1,0 G ingivitis leve.

1,1 a 2,0 G ingivitis Moderada
2,1 a 3,0 G ingivitis Severa

Dientes que se examinan:

11-12, 16-17; 24-25

31-32,36-37; 44-45

Sitios gue se evaldan:

Papila distovestibular.

M argen gingival vestibular

Papila mesiovestibular

M argen gingival lingual

Todo de papila a papila.



. Variables a medir:

Color

Textura

Hemorragia

Ulceraciéon

. Criterios:

0 Encia norm al.

1 Inflam acién Leve: cambio de color, escaso cambio de textura, sin sangrado al
sondaje.
2 Inflamacién M oderada: enrojecimiento, brillantez, edema, hipertrofia

moderada, sangrado al sondaje.

3 Inflamacién Severa: color rojo intenso, edema, hipertrofia pronunciada,

sangrado espontadneo, ulceraciones.

IG Individual = Sum a totalde puntos / total de dientes eximidos.

IG Poblacional = Total IG individuales / No. de individuos examinados.

Se expresa en PROMEDIO.



