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RESUMEN

Introduccién: hacer una transicién hacia la meta de una poblacién sana periodontal, con
fortalecimiento en la entrega del componente promocional preventivo, es un reto para los
profesionales de Estomatologia.

Objetivo: evaluar la efectividad de una estrategia de intervencion educativa-curativa para

la enfermedad periodontal inflamatoria cronica en adolescentes.
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Métodos: se realizé un estudio longitudinal prospectivo de intervencion mediante un pre-
experimento, de enero de 2018 a septiembre de 2019, en la escuela Secundaria Basica
«13 de marzoy, de Placetas, Villa Clara. La poblacién de estudio estuvo constituida por
117 adolescentes del 7mo grado escolar y sus padres, asi como los 16 profesores que
trabajaron con ellos. Las variables del estudio fueron: la condicién periodontal, el nivel de
informacion sobre la enfermedad periodontal, la higiene bucal y la efectividad de la
estrategia. Se utilizaron: la estadistica descriptiva, fundamentalmente las frecuencias
absolutas y porcientos, y la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon como prueba no
paramétrica.

Resultados: el 69,2 % de los adolescentes presentaron gingivitis, y el 65,8% tenia un
nivel de informacion insuficiente. La estrategia de intervencion educativa-curativa de la
enfermedad periodontal inflamatoria crénica consté de cuatro etapas: diagnodstica,
planeacion estratégica, implementacién y evaluacion, con un componente educativo
(programa educativo) y otro curativo. La caracterizaron los objetivos a corto, mediano y
largo plazo, y las acciones para dar cumplimiento a dichos objetivos.

Conclusiones: la estrategia fue valorada por criterios de especialistas como adecuada, y
se consider¢ efectiva después de su aplicacion.

DeCS: gingivitis/prevencion & control; estrategias locales; adolescente.

ABSTRACT

Introduction: making a transition towards the goal of a healthy periodontal population,
with strengthening in the delivery of the preventive promotional component is a challenge
for dentistry professionals.

Objective: to evaluate the effectiveness of an educational and curative intervention
strategy for chronic inflammatory periodontal disease in adolescents.

Methods: a prospective, longitudinal and intervention study was carried out through a pre-
experiment at “13 de Marzo” Basic Secondary School in Placetas, Villa Clara from January
2018 to September 2019. The study population consisted of 117 adolescents from the 7th

grade and their parents, as well as, 16 teachers who worked with them. Periodontal
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condition, level of information on periodontal disease, oral hygiene and effectiveness of the
strategy were the variables studied. Descriptive statistics, mainly absolute frequencies and
percentages, and Wilcoxon signed - rank test, as a non-parametric test were used.
Results: 69.2% of the adolescents had gingivitis, and 65.8% had an insufficient level of
information. The educational and curative intervention strategy for chronic inflammatory
periodontal disease consisted of four stages: diagnosis, strategic planning, implementation
and evaluation, with an educational component (educational program) and a curative one.
It was characterized by short- , medium- and long-term objectives, as well as the actions to
fulfill those objectives.

Conclusions: the strategy was assessed by specialist criteria as adequate, and it was
considered effective after its application.

MeSH: gingivitis/prevention & control; local strategies; adolescent.

Recibido: 22/01/2020
Aprobado: 18/06/2020

INTRODUCCION

Entre las enfermedades gingivales en nifios y adolescentes, el cuadro clinico mas
prevalente es la gingivitis asociada a la placa bacteriana; también se considera como la
afeccion de mayor prevalencia dentro de todas las enfermedades periodontales.()
Estudios epidemioldgicos, clinicos e histologicos, indican que existe un aumento
progresivo de la gingivitis en la pubertad, donde los cambios hormonales propios de este
periodo pueden tener importantes consecuencias en la composicion de la placa
bacteriana y en la respuesta del huésped.(23)

Dentro del Programa Nacional de Atencion Estomatolégica Integral a la poblacion, la
atencién al menor de 19 afos de edad constituye una actividad priorizada. Este programa

garantiza la uniformidad de las acciones preventivo-curativas a esta poblacion y el
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perfeccionamiento de las actividades de educacién para la salud.® Es incuestionable que
la estrategia de promocion de salud bucal desarrollada en Cuba ha experimentado
avances en todas las provincias. Su implementacién ha estado dirigida al fortalecimiento
de las acciones de promocién de salud y la prevencién de las enfermedades bucales,
donde los programas educativos, especialmente los disefiados para nifios y jovenes, han
desempefiado un papel muy importante; por otra parte, su impacto en los indicadores de
morbilidad aun no es el deseado.(®:6.7)

La prevencién de la enfermedad periodontal es posible en la medida que la poblacién
tome conciencia de los riesgos e instale la correcta higiene bucal y el control de los
factores de riesgo desde edades tempranas. Para el logro de tales propédsitos es
necesario que en las estrategias preventivas actuen sobre los estilos de vida perjudiciales.
Para ello, deben involucrar la comunidad, con un cambio desde las propuestas centradas
en el individuo, hacia modelos de programa de caracter comunitario que promuevan la
salud gingival y que impliquen la participacion de los maestros y la familia. (89 El objetivo
de la presente investigacion fue evaluar la efectividad de una estrategia de intervencion

educativa-curativa para la enfermedad periodontal inflamatoria crénica en adolescentes.
METODOS

Se realizé un estudio longitudinal y prospectivo de intervencion mediante un pre-
experimento, en la Escuela Secundaria Basica «13 de marzo» de Placetas, Villa Clara,
en el periodo comprendido de enero 2018 a septiembre de 2019. La poblacion de estudio
estuvo constituida por los 117 adolescentes del 7mo grado escolar, sus padres y 16
profesores. Las variables del estudio fueron: la condicion periodontal, el nivel de
informacion sobre la enfermedad periodontal, la higiene bucal, y la efectividad de la
estrategia.

Se solicitd el consentimiento de los adolescentes y sus padres para participar en el
estudio. Se inicidé la observacion desde la primera visita, a través de la guia elaborada

para este fin. Se realizé una encuesta para identificar el nivel de informacion sobre la
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enfermedad periodontal inflamatoria cronica; se hizo el examen bucal y se llendé un
formulario que incluye el indice periodontal revisado de Russel, forma OMS revisado (IP-
R), para determinar la condicion periodontal y el indice de higiene bucal de Love.

Con los resultados obtenidos de la observacion, la encuesta y el formulario, se realizo la
triangulaciéon metodoldgica. Toda la informacion obtenida fue presentada al grupo focal,
dicho grupo aporté las ideas y luego se buscéd el consenso entre todas las ideas
propuestas. Se tuvo en cuenta que todas las ideas fueron validas para el disefio de la
estrategia, pues se tuvieron en cuenta varios aspectos educativos y curativos.

Una vez disefiada la estrategia, esta se someti6 a valoracion de un grupo de
especialistas. Fueron seleccionados profesores con categorias docentes principales,
especialistas en Periodoncia, doctores en Ciencias Pedagodgicas, masteres en Atencién
Primaria en Salud y psicologos, todos con reconocida experiencia y prestigio en la
actividad cientifica. Los indicadores a valorar fueron: pertinencia, factibilidad, calidad,
estructura y utilidad de la estrategia.

Después de obtener la aprobacién de los especialistas, se desarroll6 la estrategia de
intervencion educativa-curativa y se aplicd un cuestionario para identificar el nivel de
informacion sobre enfermedad periodontal inflamatoria cronica; se utilizaron los indices
aplicados al inicio de la investigacion.

La estrategia de intervencion educativa-curativa se consideré efectiva cuando el nivel de
informacion sobre la enfermedad periodontal inflamatoria cronica fue suficiente después
de realizadas las acciones educativas-curativas en un 75 % o mas, la higiene bucal de
los adolescentes eficiente en un 90% o mas, y el 75 % o mas de la poblacién sin
afectacion gingival y periodontal. Se considerd no efectiva cuando no se cumplieron los
criterios antes postulados.

Los datos recogidos en este estudio se registraron en un libro en formato Microsoft Excel
version 2010, y posteriormente fueron procesados mediante el paquete de programas
estadistico SPSS 15.0. La informacién obtenida a partir del resumen de los datos y de la

aplicacion de pruebas de hipétesis estadisticas, se presentd en tablas y graficos donde se
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muestran frecuencias absolutas y porcentajes. Se utilizd la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon como prueba no paramétrica, esta se usdé para comparar las
diferencias entre dos muestras de datos tomados antes y después de aplicada la
estrategia. Como resultado de esta prueba se presentan los valores de sus estadigrafos
(Z 0 X2), asi como el de la significacion asociada a estos (p). De acuerdo al valor de p, se
clasifico la diferencia o asociacion en:

- Muy significativa: Si p es menor que 0,01.

- Significativa: Si p es mayor o igual que 0,01 y menor que 0,05.

- No significativa: Si p es mayor o igual que 0,05.

RESULTADOS

Es necesario que se refuercen los programas existentes o se disefien programas de salud
para enfrentar el cuidado periodontal, con énfasis en los determinantes sociales
tendientes a promover y prevenir el inicio y la progresion de esta enfermedad; se
ponderan las estrategias dirigidas al control de los factores de riesgo que son comunes a
las enfermedades crénicas, como: el tabaco, la dieta, el estrés, el consumo de alcohol y
los estilos de vida, entre otros. También es imprescindible reforzar las medidas para
fortalecer los habitos de higiene bucal.

Caracterizacion de la Estrategia de intervencién educativa-curativa de la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica en adolescentes:

Objetivo general: Alcanzar la salud periodontal de los adolescentes.

Estructura: dos componentes, uno de actividades educativas y otro de actividades
curativas.

Actividades educativas: programa educativo dirigido a adolescentes.

Actividades curativas: segun las Guias practicas clinicas de enfermedades gingivales y
periodontales.(10)

Dimensidn: individual y colectiva.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QDOS

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC

202



Medicent Electrén. 2021 abr.-jun.;25(2)

Por otra parte, el Programa educativo «Sonrie» tiene el objetivo de elevar el nivel de
informacion de los adolescentes sobre la enfermedad periodontal.

Los temas abordados en este programa fueron: la prevencion de la enfermedad
periodontal, los dafios de esta a otros 6rganos y sistemas del organismo, ensefianza de la
realizaciéon del correcto cepillado dental, efecto del tabaco en el periodonto y la
importancia de una dieta balanceada, entre otros.

Metodologia: Ese programa va dirigido a los adolescentes y es reforzado por padres y
profesores; se emplearon técnicas expositivas, de analisis y desarrollo de habilidades. No
solo es transmitir la informacién, sino que incluyen el desarrollo de actitudes, valores,
normas y la construccion de capacidades, dirigidas a impulsar el aprendizaje a partir de la
accion y la reflexion, y en ella se producen procesos individuales y colectivos de aprender
a través de la accion.

El programa consta con siete sesiones de trabajo con los adolescentes. Estas
actividades estan estructuradas en: objetivo, métodos y procedimientos y evaluacion.

Para la evaluacion se utilizaron: preguntas y respuestas, discusion grupal y herramientas
del pensar. Se evalu6 de forma continuada, al final de cada sesion y al concluir el
programa.

Los autores dividieron la poblacion en tres grupos segun la condicion periodontal:
gingivitis moderada, gingivitis leve, y sanos.

En correspondencia con las necesidades diagnosticadas en la etapa precedente, la etapa
de planeacién estratégica fue concebida con objetivos a corto, mediano y largo plazo, y
con acciones que responden a estos, las cuales estan dirigidas a los tres grupos de
adolescentes segun la condicién periodontal.

Entre los objetivos a corto plazo se pueden mencionar: capacitar a los adolescentes sobre
la prevencion de enfermedades periodontales, identificar entre los adolescentes a los
enfermos y los de alto riesgo para orientar las actividades de intervencion curativa,
desarrollar habitos correctos de higiene bucal en los adolescentes, implementar y

fiscalizar el cumplimiento de las guias practicas clinicas sobre prevencion y tratamiento de
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enfermedades gingivales y periodontales, y devolver la salud periodontal a los
adolescentes con EPIC.

Entre los objetivos a mediano plazo estan: proveer a los nifios y adolescentes de
conocimientos para la prevencion de las enfermedades del periodonto, reducir factores
de riesgo, como los microorganismos que componen la placa dentobacteriana y el
tabaquismo, y tener articulacion con sectores donde tenga coherencia entregar el
mensaje promocional de salud periodontal.

Entre los objetivos a largo plazo estan: elevar el nivel de informacion de los adolescentes
sobre la enfermedad periodontal, controlar la enfermedad periodontal en el nivel primario
de atencion, potencializar la intersectorialidad del sector salud, con el de educacion y la
comunidad, y lograr que los adolescentes sean promotores de salud periodontal.

Se concibieron varias acciones para los tres grupos concebidos en el diagnostico segun la
condicién periodontal.

Para el grupo de adolescentes con enfermedad periodontal: participar en las sesiones
educativas del programa, la realizacion de cinco controles de placa dentobacteriana como
minimo, aplicaciones de colutorios de clorexhidina, tartectomia segun la necesidad de
cada adolescente, identificar otros factores asociados (maloclusiones, respiracion bucal,
entre otros), y la evolucion clinica.

Para los adolescentes con enfermedad periodontal leve: participar en las sesiones
educativas del programa, la realizacion de tres controles de placa dentobacteriana como
minimo, aplicaciones de colutorios de clorexhidina, tartectomia segun necesidad de cada
adolescente, y evolucién clinica.

Para el tercer grupo de los adolescentes con salud periodontal, se confeccionaron las
siguientes acciones: participar en las sesiones educativas del programa, y la realizacién
de tres controles de placa dentobacteriana como minimo.

También se realizo la valoracion por criterios de especialistas de la estrategia educativa —

curativa, segun la factibilidad, calidad y estructura.
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La estrategia educativa — curativa fue valorada de adecuada por los especialistas, quienes
le otorgaron categoria de cinco en su evaluacion. Fue considerada como pertinente, pues
responde a un problema de salud de los adolescentes que requiere rapida solucion por
los estomatdlogos y su equipo de salud. Los especialistas reconocieron lo factible de
desarrollar esta estrategia, y reconocen que se cuenta con los recursos materiales y
humanos disponibles para ello. Asimismo, valoraron su utilidad como adecuada, ya que
responde a los objetivos del Programa de Atencion al menor de 19 afios, y esta dirigida a
elevar la calidad de la atencion estomatoldgica integral. Otro elemento que enaltece la
estrategia, a juicio de los especialistas, es la posibilidad que esta brinda para desarrollar
investigaciones que respondan a problemas relacionados con el programa «Calidad de
vida». La estimaron de muy util porque puede potenciar el desarrollo de estilos de vida
mas sanos, y contiene métodos correctos para controlar los factores de riesgos de la
enfermedad periodontal.

Los especialistas distinguieron: la correcta estructura, el disefio, los objetivos y la
evaluacion de las actividades educativas y curativas de la estrategia. Valoraron también
que su estructura facilita su aplicacién en diferentes escenarios como la escuela y la
clinica estomatologica.

La totalidad de los especialistas hicieron comentarios muy favorables sobre la calidad, y
destacaron la organizacién, planificacién y control de un conjunto de técnicas educativas y
actividades preventivo curativas.

En la etapa de implementacién se cumplieron las acciones planificadas para los
adolescentes segun los grupos concebidos para la estrategia, y se tuvieron en cuenta las
dimensiones. Se trabajé de forma individual y colectiva segun las acciones educativas,
preventivas y curativas disefiadas. Durante el desarrollo de la estrategia se realizaron al
unisono las actividades educativas con las preventivas; a partir de la segunda y hasta la
quinta sesioén, al concluir cada sesion del programa educativo, se realizd el control de
placa dentobacteriana a la totalidad de los adolescentes hasta alcanzar el indice

adecuado. En algunos casos fue necesario realizar mas de tres controles.
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En la etapa de evaluacion de la estrategia, esta adopté un caracter valorativo como

proceso, tanto de forma individual como colectiva, durante toda la aplicaciéon. Los

indicadores a evaluar fueron: los resultados obtenidos con la aplicacién del programa

educativo y los cambios en la condicion periodontal y en la higiene bucal.

La evaluacion de las transformaciones ocurridas en

los adolescentes, mediante la

implementacion de la estrategia, aparece representada en la Tabla 1. En esta tabla se

expone el nivel de informacién sobre la enfermedad periodontal de los adolescentes, la

higiene bucal, y la condicion periodontal antes y después del desarrollo de la estrategia.

Tabla 1. Nivel de informacion sobre la enfermedad periodontal, higiene bucal y condicion

periodontal de los adolescentes antes y después del desarrollo de la estrategia.

Antes de la
Variables estrategia
No. %
Nivel de Suficiente 0 0
informacion Medianamente 40 34,2
suficiente
Insuficiente 77 65,8
Condicion Sano 36 30,8
periodontal Gingivitis leve 69 58,9
Gingivitis 12 10,3
moderada
Higiene bucal Deficiente 63 53,8
Buena 54 46,2

Después de la

estrategia

No. %
94 80,3
23 19,7

0 0
101 86,3
16 13,7

0 0

8 6,8
109 93,2

Estadigrafo Z y

significacion p

z=-4,463

p = 0,00

z=-4,428
p=0,00

z=-8713
p = 0,01

El 65,8 % de los adolescentes, antes de realizar la estrategia, poseian un nivel de

informacion insuficiente; al concluir, el 80,3 % alcanzé un nivel de informacién suficiente.

Al realizar las pruebas de significacion estadisticas se encontraron diferencias

significativas entre la informacion sobre la enfermedad periodontal antes y después del

desarrollo de la estrategia (p= 0,00).
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Antes de desarrollar la estrategia, solo el 30,8 % tenia salud periodontal, y al concluir, esta
cifra aumenté hasta el 86,3 %. Al analizar los enfermos se encontr6 que el 58,9 %
presentaban gingivitis leve, y el 10,3 % moderada. Existe una diferencia muy significativa
entre la condicion periodontal antes y después de aplicar la estrategia (p= 0,00).

Al comparar la higiene bucal se evidencio que al finalizar la estrategia, el 93,2 % tenian
higiene bucal buena y solo el 6,8 % deficiente. Se observaron diferencias muy
significativas (p<0,01) entre los dos momentos del estudio.

El analisis de la efectividad de la estrategia aparece en el Grafico 1. En el estudio se
tuvieron en cuenta ciertos elementos que permitieron analizar la efectividad: el nivel de
informacion logrado al final de la estrategia preventiva curativa (80,3 % de nivel de
informacion suficiente), y la mejoria de los parametros clinicos. El 86,3 % estaban sanos y
el 93,2 % presento higiene bucal buena.

93,20%
Higiene bucal Eficiente

_ 86,30%
Sano periodontal M Antes de la Estrategia

M Después de la Estrategia

Nivel de informaciéon Suficiente
T

0% 50% 100%

Grafico 1. Efectividad de la estrategia.

DISCUSION

El programa educativo presentado esta dirigido a desarrollar en los adolescentes,
actitudes, destrezas y habilidades indispensables para el mantenimiento de la salud

periodontal. Para lograr tales propositos se asumen los postulados referenciados por de la
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Fuente y colaboradores.('") Estos autores definieron la construccion de capacidades como
un proceso que revela las potencialidades del individuo para que esté en condiciones de
modificar sus comportamientos en relacion con los problemas de salud, donde el
aprendizaje esta intima e inseparablemente ligado a la practica. El programa
implementado responde a una metodologia educativa participativa con enfoque
constructivista.®

Es necesario reforzar los programas existentes y también disefiar nuevos programas de
salud para enfrentar el cuidado periodontal, con énfasis en los determinantes sociales
para promover y prevenir el inicio y la progresién de esta enfermedad. Para esto se
ponderan las estrategias dirigidas al control de los factores de riesgo que son comunes a
las enfermedades crénicas, como: el tabaco, la dieta, el estrés, el consumo de alcohol y
los estilos de vida, entre otros. De igual forma se impone reforzar las medidas para
fortalecer los habitos de higiene bucal.

Los autores consideran que el objetivo final del componente educativo de la estrategia es
lograr cambios en el pensar y actuar de los sujetos, sobre la base de una concepcion
preventiva mas que curativa de la Estomatologia.®

Los resultados de esta investigacion concuerdan con los obtenidos por Cutifio y
colaboradores,('2) quienes concluyeron que previo a la intervencion, el 70,3 % tenia
conocimientos inadecuados, y que después de la aplicacion de la estrategia, el 81,4 %
alcanzo nociones adecuadas.

Los autores consideran que el programa propuesto, antes de aplicarse en otro contexto,
debe realizar el diagnéstico de necesidades educativas y adecuarlo a las caracteristicas
propias de los adolescentes implicados. Para ello, se le pueden hacer variaciones y no
debe faltar el proceso de reflexion-accion-reflexion.

Al abordar el componente curativo de la estrategia, se constaté que los estudios clinicos a
largo plazo que han evaluado los efectos del tratamiento de la enfermedad periodontal,

han demostrado claramente que los cuidados por parte del profesional constituyen una
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parte integral del tratamiento. Este aspecto constituye, ademas, un elemento clave para
asegurar los beneficios del tratamiento a largo plazo.(13.14)

En los ultimos afios, las investigaciones se han centrado en buscar los factores del
paciente que se asocian a un mayor riesgo de recurrencia de la enfermedad; sin embargo,
la valoracién del riesgo individual de cada paciente se basa en una estimacion
probabilistica centrada en el riesgo del paciente, del diente y de la localizacion.(5:6)
Independientemente del protocolo establecido para la atencién curativa, se considera de
estricto cumplimiento en la atencién al adolescente enfermo periodontal, que una vez
diagnosticado el estado de salud periodontal, el siguiente paso sea enfatizar en la
importancia del control de placa por parte del paciente. Se hizo necesario dar
reinstrucciones de higiene y motivacién, con un refuerzo positivo.

Los resultados presentados confirman que una manera de reforzar y fomentar los
conocimientos sobre gingivitis y su prevencion, es mediante el modelo comunicacion-
cambio-comportamiento, lo cual constituye una herramienta muy util en la educacion para
la salud.('"¥) Puede afadirse que el alcance fue provechoso en la adquisicion y el
fortalecimiento de los conocimientos, mediante actividades educativas que incluian la
participacion activa de las adolescentes, material didactico y dinamico sobre la técnica de
cepillado y el uso del hilo dental. Estas acciones resultaron en la aprobacion, compresion
e incorporacion del mensaje educativo.

Dentro de esta perspectiva, se robustece la importancia de la presente investigacion
donde se previenen, en forma simultanea, las afecciones periodontales y las
enfermedades cronicas, pues se trabaja con enfoques basados en los factores de riesgo
compartidos como es el habito de fumar.

Estos hallazgos enfatizan la importancia del control de la inflamacién gingival a través de
una optima higiene bucal, esta incluye lograr la cooperacion del paciente y brindarles un
adecuado conocimiento acerca del proceso patogénico de la enfermedad. (1% Para lograr
modificar patrones de comportamiento establecidos es necesario que los profesionales

ofrezcan soporte a los pacientes a largo plazo.
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CONCLUSIONES

Este estudio demostré que una estrategia, que combina acciones educativas, preventivas
y curativas, con alcance individual y colectivo, puede tener impacto en la salud periodontal
de los adolescentes mediante la reduccién de factores de riesgo y cambios en sus

comportamientos.
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