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Resumen

Introduccién. El establecimiento de la enfermedad gingival se desarrolla por muiltiples factores; se ha de-
terminado su etiologfa infecciosa desde hace 3 décadas; sin embargo, factores de tipo sociocultural han
sido menos estudiados. El presente trahajo tuvo como prapésito evaluar la posible influencia del nivel
de conocimientos de las madres en el tema de salud bucal en la calidad de la higiene oral y en la preva-
lencia de gingivitis de sus hijos.

Material y métodos. Se estudi6é una muestra conformada por 389 escolares. Para el levantamiento epi-
demiolégico fueron considerados los criterios del indice de higiene oral simplificado (IHOS) de Green
y Vermillon y del indice gingival (IG) de Loe y Sillness, previa calibtacién inter e intraexaminadores
(Ca =89%, Cr =93% y k =90%). Para evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal se aplicé un
cuestionario dirigido a las madres de familia.

Resultados. Sélo 20.6% de los escolares presentaron gingivitis sin que se observaran diferencias esta-
disticamente significativas de acuerdo a la zona y localizacién de la mucosa gmgwal (t=1.327, P =0.8179;
t =2.131, P =0.4288), no asf con relacién a la calidad de la higiene oral (X =129.09, P =0.0001) y al
nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres (X =216.56, P =0. 05) variables que resultaron
tener influencia en el evento de estudio.

Conclusiones. La prevalencia de gingivitis en los escolares fue menor a lo esperado. Se confirmé la
importancia que tiene la higiene bucal en el establecimiento y desarrollo de la enfermedad gingival. De
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Prevalencia de gingivitis en un grupo de escolares y su relacién con el grado de
higiene oral y el nivel de conocimientos sobre salud bucal demostrado por sus madres.

igual manera, se observé que el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres se vio reflejado en

el riesgo a enfermar mostrado por los nifios.
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indice gingival.

Introduccién

La enfermedad gingival es considerada como la
segunda entidad, de morbilidad bucal, con mayor
frecuencia en la poblacién. Se estima que las tasas
de prevalencia son muy altas ya que mds de las tres
cuartas partes de la poblacién la padecen o pre-
sentan un alto riesgo a desarrollarla.'?

La encfia es parte de la membrana mucosa que
cubre los procesos alveolares de la mandibula y
maxila y rodea la porcién cervical de los dientes.*’
La gingivitis se caracteriza fundamentalmente por
la inflamacién de la mucosa gingival. Dentro de
los signos mds frecuentes que son observados se
encuentran los cambios de color, tamafio y forma,
asi mismo, alteracion en su consistencia y textura,
posicién y presencia de hemorragia y es probable
la presencia de dolor, ya sea provocado yfo espon-
taneo.*'! La gingivitis puede ser clasificada de
acuerdo-a las zonas que afecta como: papilar, mar-
ginal o difusa. De igual manera, de acuerdo a su
distribucién en la cavidad bucal puede ser con-
siderada como localizada o generalizada, la gin-
givitis es comin en los nifios; sin embargo, es
mucho menos frecuente y destructiva que en los
adultos, aunque no se descarta la posibilidad de
encontrar casos de periodontitis aun cuando esta

condicién no es caracteristica en este grupo de
edad 91219

La epidemiologia estudia los eventos de sa-
lud/enfermedad a nivel poblacional, con lo cual
puede identificar la influencia de algunos factores
de riesgo, considerando que un factor de riesgo es
un evento asociado al cual se expone el sujeto,
incrementando o disminuyendo en las personas la
probabilidad de enfermar. La frecuencia y severi-
dad de la gingivitis es variable, no obstante, su
establecimiento y desarrollo se puede encontrar
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en edades tempranas, incrementdndose conforme
avanza la edad.>**

Estudios epidemioldgicos indican que la preva-
lencia de gingivitis en nifios es variable, Martinez
y Zermefio® la observaron en 72% de nifios mexi-
canos mientras que Arabska y col.® encontraron
que 52% de escolares polacos presentaban esta
afeccién, comportamiento similar a lo mostrado
por nifios nigerianos y tanzaneses entre otros, pero
en términos generales, las diferentes estimaciones
reportan que la prevalencia de gingivitis debe
oscilar aproximadamente entre 38 y 46%, en gru-
pos de seis a once afios de edad.*?”** En nifios
mexicanos esta circunstancia parece ser mds alar-
mante ya que en los reportes de Teresita de ] y
col.,”” 91.3% de los escolares presentaban gingivi-
tis y 3.1% periodontitis. En cuanto a sexo, existen
diferencias significativas entre hombres y mujeres,
mostrindose indices més altos para los varones.’*

Existen diferentes factores asociados al desarro-
llo de la enfermedad gingival, pero sin lugar a
dudas la presencia y composicién de la placa bac-
teriana que rodea al surco gingival es la que ha
mostrado mayor influencia para su desarrollo;**
sin embargo, condiciones culturales, geograficas y
socioecondmicas, entre otras, también pueden in-

fluir de forma determinante.?**

La placa dentobacteriana tiene relevancia para
el establecimiento de la enfermedad gingival porque
se comporta como un agente quimico-microbiano
de alta agresividad a la mucosa bucal, por el alto
contenido bacteriano de cocos y bacilos gramposi-
tivos y negativos, fusobacterias, espirilos, espiro-
quetas y Nocardias principalmente, circunstancia
por la cual no resulta sorprendente observar co-
rrelaciones positivas entre esta condicién y la
prevalencia y severidad de la gingivitis.”'*"* Por
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esta misma razén, la caries ha sido considerada
como un reservorio importante de bacterias y por
lo tanto otro factor que debe ser considerado y
asociado a la prevalencia de gingivitis. Se ha com-
probado que la alta experiencia de caries dental
es una condicién manifiesta por el grado de infec-
tividad en la cavidad bucal y de esta manera es
comprensible esperar que los nifios que muestran
altos indices de caries dental también presenten
inflamacién gingival.'*%?’

Respecto a la relacién entre el riesgo en los
nifios para desarrollar esta enfermedad y la in-
fluencia de las condiciones socioculturales de los
padres, contindia en proceso de estudio, ya que
hasta la fecha muy pocos autores han encontrado
asociaciones significativas entre estas dos varia-
bles,®* sin descartar la posibilidad de que las ac-
titudes paternas influyan en el comportamiento
de las enfermedades bucales en los hijos, funda-
mentalmente por los valores que le confieren a la
salud, cuyos origenes estdn dados por los esquemas
culturales y socioecondmicos en donde se desen-
vuelven.’*

Ante este panorama, el presente estudio tuvo
como prop6sito evaluar la distribucién y frecuen-
cia de gingivitis en un grupo de escolares, su
relacién con la calidad de higiene oral y el nivel
de conocimientos sobre salud bucal de sus madres.

Material y métodos

El presente fue un estudio epidemiolSgico obser-
vacional, en la modalidad descriptivo, transversal,
en el que se evalué la distribucién y frecuencia de
gingivitis en un grupo de escolares, asi como la
calidad de higiene oral y el nivel de conocimien-
tos sobre salud bucal de las mamds de esos nifios.
Para tal fin se realizé el examen bucal de los nifios
y una encuesta a madres de familia.

La muestra de estudio estuvo conformada por
389 escolares entre 8 y 12 afios de edad, de ambos
sexos, matriculados en el turno matutino, de la
escuela primaria José Palomarez Quiroz, ubicada
en la Unidad Habitacional Ejército de Oriente de
la Delegacién Iztapalapa, en el Distrito Federal.

El tamafio de la muestra fue calculada con un
nivel de confianza de 95% y un margen de error
de 3% (P =0.56 y q =0.44). Para la seleccion de
la muestra fue utilizada la técnica de muestreo
aleatoria simple con reemplazo. Los criterios de
seleccion considerados fueron, de inclusién: nifios
inscritos de la escuela primaria José Palomares
(Quiroz, turno matutino, de 8 a 12 afios de edad,
de ambos sexos y las madres de familia de esos
nifios; de exclusién: nifios que no se encontraron
inscritos oficialmente o aquellos cuyos padres no
autorizaron que fueran incluidos en el estudio. De
eliminacién: nifios ausentes el dia del levanta-
miento epidemiolégico.

Para la estandarizacién en las observaciones se
llevé a cabo la calibracién inter e intraexamina-
dores; para tal fin fueron examinados 49 nifios con
caracteristicas similares a las de la poblacién en
estudio. Este proceso de calibracion se desarrollé
en seis sesiones, en las que se examinaron ocho
nifios en promedio por sesién, lo que permitié con-

fiar en las mediciones y se evité se generaran ses-

gos, ya sea por cansancio o por contaminacion en
las observaciones. Al finalizar, cuatro odontélogos
quedaron calibrados, lo que garantizé la estanda-
rizacién de criterios de diagnéstico y procedimien-
tos de examen clinico y que de acuerdo con los
valores obtenidos, aplicando la prueba estadistica
Kappa de Cohen, la calibracién se consideré exi-
tosa (Ca =89%, Cr =93% y k =90%).

Para el examen bucal fueron utilizados los si-
guientes recursos: sillas, espejos dentales planos
del niimero 5 y exploradores dentales, guantes de-
sechables, cubre bocas, formatos de ficha clinica
epidemiolégica y luz de dia.

Para medir la calidad de higiene bucal en cada
escolar se llevé a cabo el levantamiento del indice
de higiene oral simplificado (IHOS) de Green y
Vermillon (Cuadro 1). El examen se realiz6 con
¢l auxilio de un espejo bucal plano del nimero 5 y
un explorador dental del mismo niimero, el cual
se desliz6 lateralmente a lo largo de la superficie
cubierta para la deteccién de placa dentobacte-
riana.
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Prevalencia de gingivitis en un grupo de escolares y su relacién con el grado de
higiene orai y el nivel de conocimientos sobre salud bucal demostrado por sus madres.

Cuadro 1. Cddigos y criterios para el levantamiento del indice de higiene oral simplificado (IHOS)

no la presencia de mancha extrinseca

Pediatr Dent 1982; 4: 64-73.

Cadigo Criterio
0 Ausencia de placa bacteriana o mancha extrinseca en la superficge examinada
I Presencia de placa bacteriana cubriendo no mds de un tercio de la superficie del diente, © ausencia
de placa bacteriana, mds presencia de mancha extrinseca
2 Presencia de materia alba cubriendo mds de un tercio pero no mds de dos tercios de la superficie
examinada, podrd haber o no presencia de mancha extrinseca
3 Presencia de materia alba cubriendo mds de dos tercios de la superficie examinada, podrd haber o

Fuente:Wei S, Lang iN. Periodontal epidemiological indices for children and adolescents: Il. Evaluation of oral hygiene; IIl. Clinical applications.

Para medir la prevalencia de gingivitis fue apli-
cado el indice gingival (IG) de Loe v Sillness que
es utilizado para evaluar el tejido gingival y su
posible inflamacién, como estadio reversible de
la enfermedad periodontal. Para tal fin se examiné
la mucosa gingival circundante en todos los dien-
tes clinicamente presentes, utilizando un espejo
bucal plano del niimero 5 y una sonda parodontal,
valorando el color, la textura, la tendencia a la he-

morragia y la presencia o ausencia de ulceracion.

El examen se realizé del diente 16 al 26 bajan-
do al tercer cuadrante al 36 y concluyendo en el
46. La encia que rodea a cada diente fue dividida
en cuatro dreas: mesial, distal, vestibular y lingual;
y se le clasificé en un limite de 0-3 con base en el
hallazgo clinico y de acuerdo con los criterios
establecidos para el levantamiento de este indice

(Cuadro 2).

Cuadro 2. Cédigos y criterios para el levantamiento del indice gingival (JG) de Lae y Sillness

Pediatr Dent 1982; 4: 64-73.

Cadigo Criterios
0 Ausendia de inflamacidn o encia normal
Color rosa coral, consistencia firme vy resiliente, presencia de punteado en la superficie
I Inflamacidn leve
Ligero cambio de color y escaso cambio de textura, no hay hemorragia
A Inflamacién moderada
Brillo, enrojecimiento, ederma e hipertrofia moderada, hemorragia al presionar
3 Inflamacién severa

Enrojecimiento e hipertrofia pronunciada, tendencia a hemorragia espontanea, ulceracion

Fuente:Wei S, Lang N. Periodontal epidemiological indices for children and adolescents: |l Evaluation of oral hygiene; lll. Clinical applications,
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Cuadro 3. Parametros de clasificacion de
acuerdo al nimero de aciertos, para
establecer el nivel de conocimientos

Ndam. de Nivel de
aciertos conocimientos
DeOal bajo
De%al? medio
De 18 a 25 alto

Para el diagnéstico de conocimientos sobre sa-
lud bucal se aplicé un cuestionario dirigido a las
madres de familia, el cual estuvo estructurado con
25 preguntas. Para clasificar el nivel de conoci-
mientos fueron considerados el nimero de acier-
tos, con base a los pardmetros establecidos por los
autores de este proyecto (Cuadro 3).

Para el procesamiento, presentacién y andlisis
estadistico de los datos fueron calculadas medidas
de frecuencia, de tendencia central, dispersién e
intervalos de confianza. Para evaluar la posible
dependencia entre las variables de interés, fueron
aplicadas las pruebas estadisticas t de Student, ji
cuadrada de Pearson y corregida de Yates. Para tal
fin fue utilizado el paquete estadistico SPSS ver-
sién 9.0 para Windows.

Resultados

En cuanto a la condicién clinica de 1a encia, 79.4%
mostré condiciones de encia sana y de los que si la
presentaron alterada los grados de inflamacién no
fueron superiores a la condicién de inflamacién
leve (Cuadro 4). Con relacién al segmento y ubi-
cacién en sextantes, los dientes anteriores presen-
taron una prevalencia mds alta de gingivitis en
comparacién de los posteriores, asi como los supe-
riores con relacién a los inferiores; sin embargo, en
todos estos casos estas diferencias tampoco resul-
taron ser estadisticamente significativas, ¢ =1.327,

P =0.8179; t =2.131, P =0.4288 (Cuadros 5 y 6).

En lo que se refiere a la calidad de higiene oral
mostrada por los escolares se observé que 51.16%
presentaron buena higiene bucal, considerando este
factor como protector para desarrollar la enfer-
medad, se puede apreciar que la relacién en la
poblacién es de casi de 1:1 con riesgo para experi-
mentar gingivitis. Esta misma condicién se ve
reflejada al analizarlo por sexo a pesar de que
existieron diferencias en cuanto a la proporcién
de hombres v mujeres con buena higiene oral,
diferencia que resulté no ser estadisticamente sig-

nificativa, t =1.489, P =0.3362 {Cuadro 7).

El nivel de conocimientos sobre salud bucal
observado en las madres de los nifios encuestados
mostré una tendencia hacia los dos niveles mds
altos, ya que tan s6lo 10.5% de ellas no tienen la

Cuadro 4. Distribucién de casos de acuerdo a la condicidn clinica de salud de la encia

Nota: no se encontrarcn casos de mayor severidad a la categoria de gingivitis leve
Fuente: directa

Condicion clinica Frecuencia Porcentaje Frecuencia
acurmulada
Encfa sana 309 794 79.4
Encia sana con tendencia a gingivitis leve 72 (85 979
Gingvitis leve 8 2. 100
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Prevalencia de gingivitis en un grupo de escclares y su relacidn con el grado de
higiene oral y el nivel de conocimientos sobre salud bucal demostrado por sus madres.

Cuadro 5. Distribucién porcentual de casos de inflamacién gingival, por sextante,
de acuerdo al |G de Sillness y Lée

Condicidén clinica

Sana 258
Sana con tendencia a leve 109
Leve 22

t=1.327,P =0.8179

Fuente: directa

Sextante anterior
Frecuencia

Nota: no se encontraron casos de mayor severidad a la categorfa de gingivitis leve

Sextante posterior

% Frecuencia %
66.3 339 87.1
280 40 0.3

57 10 2.6

Cuadro 6. Distribucion porcentual de casas de inflamacién gingival,
por segmento, de acuerdo al IG de Siliness y L6e

Condicién clinica

Sana 283
Sana con tendencia a leve 95
Leve [

t=2.131,P =0.4288
Fuente: directa

Dientes superiores
Frecuencia

Nota: no se encontraron casos de mayor severidad a la categoria de gingivitis leve

Dientes inferiores

% Frecuencia %
72.8 354 21.0
244 29 7.5

2.8 6 1.5

informacién minima necesaria que les permita re-
conocer la problemdtica de gingivitis en sus hijos,
o bien, llevar a cabo una supervisién adecuada
para desarrollar actividades preventivas domésti-
cas con el propésito de mantener la encia de sus
hijos en condiciones sanas {Cuadro 8).

Al evaluar la posible asociacién entre la calidad
de higiene oral de los escolares con la presencia de
gingivitis, el valor calculado para ji cuadrada evi-
dencié que los dos criterios de clasificacién no son
independientes, esto es, que la calidad de higiene

Vol. 61, enero-febrero 2004

bucal influye en el establecimiento de la gingivi-
tis X* 095, ,,; =9.348, X, =129.09, P =0.0001
{Cuadro 9). A través del cdlculo de razén de mo-
mios se observé con claridad las diferencias entre
los grupos en estudio para experimentar la enfer-
medad, ya que el riesgo se incrementa hasta diez
veces en los escolares con higiene bucal regular en
comparacion con los que la mostraron buena, ries-
go alin mas alto en los escolares con deficiente
higiene bucal, ya que este riesgo se eleva hasta
casi 17 veces mas que en los escolares con buena
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higiene bucal (R, ; =10.0,Rr | 3 =16.7,R,, ; =1.6).
Asf mismo, el porcentaje de participacién de esta
variable en el establecimiento de la enfermedad
gingival fue cuando menos 90% (R, |, =94%, R, 1.3
=90%, R, ;.3 =04%), en los grupos de nifios con
higiene bucal regular vy deficiente.

En cuanto a la posible asociacién entre el nivel
de conocimientos sobre salud bucal de las madres
de los escolares con relacién a la presencia de gin-
givitis en los nifios el valor calculado para ji
cuadrada mostrd que los dos criterios de clasifi-
cacién no son independientes, esto es, que el nivel
de conocimientos sobre salud bucal de las madres de

los escolares influye en el establecimiento de la
gingivitis en sus hijos X 595 13 =9.348, X* =216.56,

P =0.05 (Cuadro 10). Con relacién a los dife-
rentes riesgos calculados en los diferentes grupos
con base en el nivel de conocimientos de las
madres, el riesgo a desarrollar la enfermedad gin-
gival se incrementa hasta 24 veces en los escolares
cuyas madres tuvieron un bajo nivel de conoci-
mientos sobre salud bucal en comparacién con los
escolares cuyas madres mostraron un nivel alto;
sin embargo, este riesgo aiin es considerablemente
alto en escolares cuyas madres evidenciaron un
nivel medio de conocimientos (R, =7.3, Rr ;4
=24.1, R, ; =1.6). Finalmente, en referencia a los
riesgos atribuibles, el mds alto porcentaje corres-
pondié al nivel bajo de conocimientos hasta con

98% (Ra 1,2 =98%, Ra 1-3 =68%, Ra 2.3 =30%).

Cuadro 7. Distribucién frecuencial de la calidad de higiene oral por sexo

t =1.489, P =0.3362
Fuente: directa

Higiene oral Buena Buena
con tendencia
a regular
Femenino 62 55
Masculino 29 53
Total 9| (08

Regular Regular Deficiente Total
con tendencia

a deficiente

72 18 6 213
69 17 8 176
(41 35 |4 389

Cuadro 8. Distribucion porcentual de casos por nivel de conocimientos de salud bucal

Nivel de Frecuencia
conocimientos
Bajo 4|
Medio o]
Alto 247
Total 389

Fuente: directa

Porcentaje Frecuencia
acumulada
10.5 tQ.5
260 36.5
635 100
100
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Discusién

La prevalencia de gingivitis observada en la pobla-
cién de estudio fue baja, ya que sélo la cuarta parte
de los escolares examinados la mostrs, comporta-
miento que resulto ser diferente a lo reportado por
Adenubi,”” Alonge y Narendran,” y Kikwilu v
Mandari.”* La severidad de la inflamacién gingi-
val no alcanzé estadios mayores a la gingivitis
leve, circunstancia que pone de manifiesto que
en esta poblacién existe bajo riesgo a experimen-
tar esta enfermedad. Con relacién a la condicién
clinica de la encfa, més de tres cuartas partes de los
escolares presentaron encia sana, a pesar de que
se esperaba una prevalencia mayor, dadas las con-
diciones de frecuencia de casos con regular y defi-
ciente higiene bucal, lo que refuerza la condicién
multifactorial en la produccién de la enfermedad
periodontal, corroborando que la higiene oral
tiene influencia en el desarrollo de la gingivitis,
no obstante, pueden estar presentes otros factores
que potencializan o neutralizan la participacién
de esta variable. La condicién de exposicién vy
riesgo de acuerdo a la localizacién de los érganos
dentarios en la cavidad bucal, no evidencié un
riesgo diferente para desarrollar cualquier grado de
gingivitis, esto es, no importa si la localizacién
de la mucosa es la de los dientes superiores o in-
feriores, o bien, si son anteriores o posteriores,

Cuadro 9.Tabla de contingencia de valores
observados por condicién gingival y
calidad de higiene oral

Condicién gingival

Calidad de Encia Inflamacién Total
la higiene  sana gingival
oral
Deficiente 0 49 49
Regular 224 25 249
Buena 85 6 91l
Total 309 80 389

xzy =129.09, P =0.000!
Fuente: directa

comportamiento que resulté ser diferente compa-
rado con lo reportado por Martinez y Zermefio®, y
Arabska y col.,”! ya sea por el grado de afeccion,
asi como por la distribucién de la inflamacién de
la mucosa gingival cuando ésta ya se encontraba
presente.

Considerando que la calidad de la higiene oral
juega un papel primordial en la prevencién de la
enfermedad periodontal, este factor de riesgo se

Cuadro 10.Tabla de contingencia de valores observados
por condicién gingival y calidad de higiene oral

X% =21656,P =005
Fuente: directa

Condicién gingival

Nivel de conocimientos de la madre Encia sana Inflamacién gingival Total
Bajo 0 4| 41
Medio 68 33 101
Alto 24| 6 247
Total 309 80 389

Vol. 61, enero-febrero 2004
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encontré presente en casi la mitad de los escolares
que estaban expuestos a presentar gingivitis por
esta causa, mientras que el otro 50% mostré con-
diciones protectoras, ya que, la calidad de higiene
oral era buena y por lo tanto se presenté como un
factor protector para el desarrollo de la enferme-
dad en cuestién, tanto por edad como por sexo,
comportamiento similar a lo reportado por Nan-
da* y Estoico y Wright,* no asi con lo observado
por Yunus y col.,” ya que reportaron diferencias
estadisticamente significativas por género, siendo
mds frecuente el niimero de casos de nifias con
buena higiene oral que de nifios.

También fueron observados dos comportamien-
tos muy peculiares; el riesgo a presentar gingivitis
por los nifios con buena higiene bucal fue signi-
ficativamente menor comparado al de los escola-
res cuya higiene oral era regular o deficiente. Sin
embargo, el riesgo a estar enfermo no resulté ser
relevante entre los escolares con higiene oral re-
gular en comparacién con los que la mostraron
deficiente, lo que significa que una vez que hay
acumulacién de placa dentobacteriana, es signi-
ficativa tanto la cantidad como la calidad de su
conformacién y confirma la relevancia de la ca-
lidad de la higiene oral en la produccién de la
gingivitis, es decir, la conformacién por tipo de
microorganismos tal vez es mds importante que la
cantidad detectada, una vez que la higiene es defi-
ciente o regular. De igual manera, los diferentes
grupos de riesgo mostraron diferencias impor-
tantes para experimentar gingivitis, asi se pudo
observar cémo este riesgo se incrementd hasta diez
veces cuando existié un descuido importante en la
higiene bucal.
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Como se menciond, el establecimiento y desa-
rrollo de la gingivitis es de cardcter multifactorial,
tomando en cuenta este concepto, otro factor,
ademds de la higiene bucal, que puede participar
en la produccidn de la gingivitis es la actitud que
hacia la salud bucal adoptan los sujetos, y ésta
tiene relacién directa con el nivel de conocimien-
tos sobre salud bucal que tienen las personas, ya
que permite cambios de conducta tendientes ha-
cia la prevencién de las enfermedades orales.”™
Esta condicién fue claramente observada al aso-
ciar el nivel de conocimientos sobre salud bucal
de las madres y la prevalencia de gingivitis en los
escolares, ya que en los nifios cuyas madres mos-
traron niveles de conocimientos medio y alto, la
presencia de gingivitis fue casi nula. Esta depen-
dencia se observé de manera mds clara porque exis-
tieron, de igual forma, diferencias estadisticamente
significativas, en cuanto a la prevalencia de gin-
givitis entre los escolares de los grupos de estudio
de madres con nivel de conocimientos medio y alto.

Por lo tanto, se puede concluir que para esta
poblacién de estudio la prevalencia de gingivitis
observada fue baja ya que tan sélo uno de cada
cuatro nifios la presentaron. Asi mismo, se con-
firmé la importancia que tiene la higiene bucal en
la prevencién de esta enfermedad y que el riesgo se
incrementé considerablemente desde el momento
que dejé6 de ser de buena calidad. De igual manera,
el nivel de conocimientos sobre salud bucal par-
ticipé en el riesgo a enfermar, circunstancia que
quedé claramente definida al observar que el ries-
go a presentar gingivitis fue mayor en aquellos
nifios cuyas madres mostraron un nivel de
conocimientos bajo.
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Prevalencia de gingivitis en un grupo de escolares y su relacidn con el grado de
higiene oral y el nivel de conocimientos sobre salud bucal demostrado por sus madres.

GINGIVITIS PREVALENCE IN AN ELEMENTARY-SCHOOL STUDENTS GROUP AND ITS
RELATIONSHIP WITH THE DEGREE OF ORAL HYGIENE AND THE STATUS OF
KNOWLEDGE ABOUT THE ORAL HEALTH OF THEIR MOTHERS

Introduction. The establishment of gingival disease is associated to multiple factors; its infectious etiology
was determined 3 decades ago. Nevertheless, social and cultural factors associated to gingivitis have been
less studied. The purpose of the present survey was to evaluate the possible influence of the level of
knowledge on aral health of mothers of scholars and oral hygiene quality on gingivitis prevalence of their

children.

Material and methods. A sample of 389 scholars were surveyed. For the epidemiological data collection,
the criteria of the Green & Vermillon Simplified Oral Hygiene Index (SOHI) and the Loe & Sillness’
Gingival Index (GI) were considered with a previous inter and intra searchers calibration (Ca =89%, Cr
=93% and K =90%). To evaluate the level of knowledge on oral health, a questionnaire was applied to
all mothers.

Results. Only 20.6% of scholars showed gingivitis with not significant statistical differences observed
regarding the location of the gingival mucosae (t =1.327, P =0.8179; t =2.131, P =0.4288). Nevertheless,
a significant statistical relation between the quality of the oral hygiene (P =0.0001) and the level of
knowledge on oral health (P =0.05) was found.

Conclusions. Gingivitis prevalence on scholars was less than expected. Oral hygiene importance on the
establishment and development of the gingival disease was confirmed. The level of knowledge on oral

health of mothers influenced the children’s risk to present the disease.

Key words. Scholars; gingivitis; oral hygiene.
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