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RESUMEN

Con la finalidad de evaluar el impacto a corto plazo de un sistema de acciones
educativas encaminadas a mejorar el autocontrol de los factores de riesgo de
caries radiculares, se realizé un estudio de intervencion educativa en sistemas
y servicios de salud en 49 pacientes del consultorio 48 del area oeste. La
investigacién se realizé en tres etapas: seleccion de pacientes y recoleccién de
la informacion, disefo y ejecucion de un sistema de acciones educativas y por
ultimo la evaluacion. Se aplicé a los pacientes una entrevista con el objetivo de
indagar sobre la higiene bucal y percepcién de riesgo de padecer de caries
radicular y un cuestionario con el objetivo de conocer el nivel de informacion
que resulté regular y mal en el 59.2 % de los pacientes. Los mismos fueron
agrupados segun necesidades de aprendizaje similares y recibieron actividades
educativas individuales y grupales. Luego de aplicar este sistema de acciones
se elevo el nivel de informacién a bien en un 79.5 %, mejoraron la percepcién
del riesgo y la higiene bucal por lo que se concluyd que la estrategia seguida

tuvo un impacto positivo al lograr cambios favorables.

DeSC: factores de riesgo; educacion en salud; caries radicular

ABSTRACT

With the purpose to evaluate the short-term impact of a system of educational
actions directed to improve the self-control of the radicular caries’ risk factors, an
educational intervention study in systems and health services was performed in 49
patients of the doctor's office 48 of the western area. The investigation was carried
out in three phases: selection of patients and summary of the information, design
and carrying out a system of educational actions and finally the evaluation. An
interview with the objective to investigate on the oral hygiene and perception of risk
to suffer radicular caries and a questionnaire with the objective to know the level of



information that turned out to be regular and badly in the 59.2 %, was applied to
the patients. They were grouped according to similar learning needs and they
received individual and group educational activities. After applying this system of
actions the level of information was elevated to well in a 79.5 %, they improved the
perception of the risk and the oral hygiene for which was concluded that the

continued strategy had a positive impact to achieve favorable changes.

DeSC: risk factors; healht education; root caries

INTRODUCCION

La caries dental es un proceso o enfermedad dinamica crénica que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos y debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa circundante, que da
como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la

destruccion localizada de tejidos duros.’

Estas lesiones pueden aparecer sobre cualquier superficie radicular en la que
se pierde el soporte periodontal, suelen situarse debajo de la unién
amelocementaria en aquellas superficies radiculares donde la cresta del
margen gingival sufre retraccion, con la consiguiente exposicién de la superficie

cementaria."?

El tratamiento de la caries radicular suele ser muy complejo porque el acceso a
la lesién es muy limitado, lo cual dificulta la preparacion de cavidades
retentivas, el aislamiento de la zona, la ubicacion de matrices y la eleccién el
material de restauracién que propicie una adecuada adhesion a la dentina,
todas estas lesiones llegan a convertirse en verdaderos retos para el
profesional.>® Por lo que se hace muy importante la prevencion y el control de

los factores de riesgo que propician estas lesiones. 8 La educacion para la



salud es la herramienta fundamental de la promocién y la prevencién, esta
consiste en la transmision de conocimientos y el desarrollo de una conducta
encaminada a la conservacion de la salud del individuo, del colectivo y la
sociedad. Debe fundamentarse en una pedagogia de conceptos,
comportamientos y actitudes.®'°

El objetivo de nuestra investigacion es evaluar el impacto a corto plazo de un
sistema de acciones educativas encaminadas al control de los factores de

riesgo de caries radiculares.

METODO

Se realizé un estudio de intervencion educativa en servicios y sistemas de
salud en el consultorio #48 perteneciente al area de salud Oeste de la Ciudad
de Camaguey, para evaluar un sistema de acciones educativas encaminadas al
control de los factores de riesgo de caries radiculares, desde marzo a
septiembre de 2005.

El universo de estudio estuvo constituido por 66 pacientes que representan la
totalidad de las personas de 35-70 afios de edad, con diagndstico presuntivo
de enfermedad periodontal. Se selecciond una muestra aleatoria de 49

pacientes, la cual se calculé mediante el paquete EPIDAT

La investigacién se desarroll6 en tres etapas:

En la primera etapa se seleccionaron a los pacientes y se recolectd
informacion. Se incluyeron en la investigacion a los pacientes con periodontitis
moderada 6 avanzada y con enfermedad periodontal distréfica, y a los que
estuvieron de acuerdo a participar en el estudio para lo cual se firmo la carta de
consentimiento informado. Fueron excluidos de la muestra: a los pacientes con
discapacidad fisica o mental que limiten el aprendizaje, los que no podian
asistir a las actividades educativas y a los pacientes cuyo tratamiento implicé al
desdentamiento total. Los criterios clinicos que se utilizaron para el diagndstico

fueron la periodontitis, cuando se observé sangramiento, inflamacion, recesion,



bolsa, nivel de insercion, movilidad e hiperestesia, la enfermedad distréfica
cuando existieron causas como secuela de enfermedad periodontal, secuela de
tratamiento periodontal, forma del cepillado (horizontal), frenillo, posicion del

diente, masticacion unilateral y ausencia de antagonista.

Se recogio6 la informacion previa a través de un formulario, una entrevista y un

cuestionario estructurado.

Se efectué una lluvia de ideas para determinar los problemas que tienen
resolutividad a través de acciones educativas, los cuales fueron ordenados por

votacién ponderada.

En la segunda etapa se disefid y ejecutd el sistema de acciones educativas,
con la informacion obtenida se realiz6 el diseio de un sistema de acciones
educativas. Este sistema contdé con actividades individuales y grupales. Las
acciones educativas individuales se complementaron con actividades grupales
concebidas para grupos de pacientes con necesidades de aprendizaje
similares y se aplicaron diferentes técnicas afectivas participativas, en un

periodo de siete meses, con una frecuencia semanal.

En la tercera etapa se llevé a cabo la evaluacion. Para evaluar el impacto a
corto plazo, se midieron los aspectos como el nivel de informacién sobre
factores de riesgo y medidas preventivas de caries radiculares, la higiene bucal

y la percepcion del riesgo a padecer de caries radiculares.

Para ello se aplic6 nuevamente la entrevista, el cuestionario estructurado, el
indice de O’Leary para la eficiencia de la higiene bucal, se determiné la higiene
de las prétesis dentales segun el criterio de Vigil.>™

Con el objetivo de describir la percepcidn de este grupo de pacientes sobre el
sistema de acciones educativas se realizé una técnica herramienta del pensar:

positivo, negativo e interesante (PNI).

Los datos sirvieron de fuente para la confeccién de las tablas. Los resultados
finales se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias, se analizaron

segun estadistica descriptiva y se confeccionaron tablas de contingencia segun



estadistica inferencial y la prueba de chi cuadrado con una confiabilidad del 95

% a través del paquete estadistico SPSS para Windows.

RESULTADOS

Segun el nivel de informacion que presentaron los pacientes del estudio, se
observd que antes de realizar todas las acciones educativas 20 pacientes se
encontraban en la categoria de bien (40.8 %) de la poblacién en estudio, y en
la categoria de regular la mayor cantidad de pacientes (48.9 %); al finalizar el
estudio 16 de ellos pasaron a la categoria de bien para un total de 39 pacientes
(79.5 %), solo quedaron dos pacientes en la categoria de mal por ser de los

que se ausentaron a varias actividades educativas (Tabla 1).

Tabla 1. Nivel de Informacién de la poblacién estudiada antes y después

Antes Después

No. % No. %
B 20 40.8 *39 79.5
R 24 49 8 16.3
M 5 10.2 *2 4,0
Total 49 100 49 100

*p = 1.57E-09

Al comparar la higiene bucal antes y después de las acciones educativas segun
indice de O’Leary se aprecié que al iniciar el estudio 18 personas presentaron

higiene aceptable y al finalizar el corte evaluado lograron pasar a la categoria



de aceptable 24 pacientes (85.7 %) y quedaron siete pacientes en la categoria

no aceptable, lo que fue estadisticamente significativo (P<0.05) (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de la higiene bucal antes y después de las

acciones educativas

segun indice O’ Leary

Antes Después
No. % No. %
Aceptable *18 36.7 **42 85.7
No aceptable *31 63.3 *7 14.2
Total 49 100 49 100
Fuente: Encuesta *p =0.0270 **p =1.857E-06

Con respecto a la higiene de la protesis antes de las acciones educativas, se
observé que de 14 pacientes portadores de proétesis, solo tres estaban en la
categoria de bien, encontrandose el mayor por ciento en la categoria de regular
(50 %) y después de realizadas las acciones educativas siete de estos
pacientes pasaron a la categoria de bien (71.4 %) y quedaron cuatro en la

categoria de regular (Tabla 3).



Tabla 3. Higiene bucal antes y después de las acciones educativas segun

indice
de Vigil

Antes Después

No. % No. %
B 3 21.4 10 71.4
R 7 50 4 28.5
M 4 28.5
Total 14 100 14 100

Fuente: Encuesta

Segun la frecuencia del cepillado en la poblacion estudiada se pudo observar
que 33 pacientes tenian una frecuencia incorrecta antes de aplicadas las
acciones educativas (67.3 %), en este grupo quedaron nueve pacientes (18.3
%), ascendieron a la frecuencia correcta 40 pacientes (81.6 %) lo que fue

significativo estadisticamente (P<0.05) (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia del cepillado antes y después de las acciones

educativas
Frecuencia Antes Después

No. % No. %
Correcta *16 32.6 **40 81.6
Incorrecta *33 67.3 **9 18.3
Total 49 100 49 100

Fuente: Encuesta *p = 4.807E-03 **p = 5.374E-09



La percepcion de riesgo a enfermar se incrementd después de realizadas las
acciones educativas, lo cual estd en correspondencia con los logros
alcanzados en el nivel de informacién ya comentados anteriormente y hablé a
favor de una concientizacion de los problemas de salud que padecen estos
pacientes (Tabla 5).

Tabla 5. Percepcion del riesgo a enfermar

Percepcion del riesgo Antes Después
No. No.
Padecer caries radiculares 21 49
Consideran su dieta adecuada 29 40
Consideran su cepillado correcto 21 43
Consideran que la enfermedad 19 49

periodontal que padece favorece la

aparicion de caries

Fuente: Encuesta

La percepcion del grupo de estudio en cuanto al sistema de acciones

educativas segun el PNI fue la siguiente:

Aspectos Positivos: Lo que aprendi ya he podido hacerlo. La relacion
estomatélogo—paciente—TAE fue la mejor y por eso tuvimos éxitos. No importa
la edad, sino la voluntad que tengamos para aprender algo nuevo. Modificamos

y disminuimos algunos habitos que iban en contra de nuestra salud bucal.

Aspectos Negativos: El horario. Deberia ser por mas tiempo para estar seguro
de nosotros mismos. Tuve que asistir a varias sesiones y en ocasiones me fue

imposible estar.



Aspectos Interesantes: Las técnicas empleadas permitieron la union del grupo
y a su vez el aprendizaje. Fue muy dinamico el trabajo realizado. A través de

juegos pudimos aprender y a la vez medir nuestros conocimientos.

DISCUSION

Los cambios en el nivel de informacién son de gran valor pues influyen en el
componente cognoscitivo de la actitud, que es la mas dificil de modificar por ser
muy compleja y estable.""?

Cada persona tiene necesidades especiales de higiene bucal que no pueden
determinarse sin la ayuda de un estomatdlogo, pero la observancia de un
programa diario de practicas higiénicas es asunto estrictamente individual. Para
que las practicas de higiene bucal sean eficaces se impone la necesidad de
educar al individuo para crear habitos que le permitan prevenir o atenuar las
caries y enfermedades periodontales por medio de una higiene bucal
adecuada.”™™

Algunos estudios plantean que si un programa educacional incluye una fuerte
motivacion e instruccién reiterada y controlada de la higiene bucal, disminuye la
incidencia de caries y enfermedades periodontales, pues existe un mejor
control del factor etioldgico de la placa dentobacteriana, lo cual coincide con
nuestra investigacion. Los resultados obtenidos confirman que la higiene de la
protesis se considera como un factor importante en la aparicién de caries

radiculares en dientes pilares por la acumulacién de la placa.'

La ensenanza del correcto cepillado mediante eficaces métodos hizo tomar
conciencia a los pacientes de su problema individual, lo cual los ayud6 a
modificar habitos y actitudes, éstos resultados coinciden con otras
investigaciones.'"'®

La percepcion acompana a cualquier actividad que se realiza y responde a

nuestros intereses, por esto se realizaron técnicas educativas mediante las



cuales los pacientes pudieron ampliar sus conocimientos, lograr cambios
19,20

significativos en los estilos de vida y crear habilidades en su auto cuidado.
Los buenos resultados obtenidos en ésta y otras investigaciones indican que
programas Yy estrategias educativas donde se aplica metodologia participativa
tiene fundamental importancia en los cambios de actitud en cuestiones de

salud bucal.?"??

CONCLUSIONES

1. El nivel de informacion, la percepcién de riesgo de padecer de caries
radiculares y la higiene bucal, mejoraron después de aplicado el sistema de

acciones educativas.

2. El nivel de informacion, la percepcion de riesgo de padecer de caries
radiculares y la higiene bucal, mejoraron después de aplicado el sistema de

acciones educativas.

3. Prevalecieron las categorias de positivo e interesante en las percepciones

que el grupo brindd sobre el sistema de acciones.

4. La aplicacion del sistema de acciones educativas para el control de los
factores de riesgo de caries radiculares cumpli6 su objetivo como lo
evidencia la comparaciéon de los indicadores establecidos para esta

actividad.
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