ARTICULO ORIGINAL

Intervencion comunitaria intersectorial en adultos para
disminuir el tabaquismo y las periodontopatias.
Boqueron, Monagas, Venezuela. 2009

Intersectorial communitarian intervention in adults to
decrease smoking and periodontal diseases. Boqueroén,
Monagas, Venezuela. 2009

Dr. Eladio Miguel Traviesas Herrera, Dra. Oneida Echarry Cano, Dra. Diana
Rosa Morales Aguiar, Dra. Zaida Teresa llizastigui Ortueta, Dra. Judy
Rodriguez Ortega

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Estomatologia. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccidon: En la actualidad se han identificado numerosos factores de riesgo
para las enfermedades periodontales. Dentro de estos se reconoce la microbiota del
surco gingival, la diabetes mellitus, el estrés, los factores genéticos, los agentes
virales y el tabaquismo, este Ultimo es capaz de perpetuar o agravar la enfermedad
periodontal, por lo que es necesario desarrollar una intervenciébn comunitaria con
caracter intersectorial, donde se desarrollen una serie de actividades con
participacion masiva de la poblacion.

Objetivo: Desarrollar una estrategia de intervencion para disminuir el tabaquismo
y la enfermedad periodontal, en Maturin, Monagas, Venezuela, 2009.

Métodos: Se realiz6 un estudio experimental de intervencion comunitaria. El
universo de esta investigacion lo constituyeron 279 personas fumadoras que
poseian 19 o mas afos de edad, que acudieron en el periodo de septiembre 2008-
marzo 2009 al servicio de Estomatologia. La muestra lo formaron 159 pacientes
fumadores.

Resultados: Toda la poblacion estaba afectada con predominio de la gingivitis
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cronica; la intensidad del tabaquismo que con mayor frecuencia se encontr6 fue el
severo, representado en un 61,1 %. Después de la intervencién y la actividad
curativa realizada, el 5,33 % de la poblacion alcanzé la condicibn de sano,
mejorando asi la situacion periodontal con una asociacion estadisticamente
significativa.

Conclusiones. La situacion periodontal mejoré y se aprecié una disminucion del
numero de cigarrillos fumadosespués de la intervencién, ademas una disminucion
considerable en el nimero de fumadores, por lo que se considera efectiva la
misma.

Palabras clave: enfermedad periodontal, intervencion, intersectorial en salud,
tabaquismo, trabajo.

ABSTRACT

Introduction: Currently, several risk factors for the periodontal diseases have
being identified, and among we can list the gingival sulcus microbiota, the diabetes
mellitus, the stress, the genetic factors, the viral agents and smoking. The last one
is able of perpetuating or worsening the periodontal disease, so it is necessary to
develop a communitarian intervention with an intersectorial character, where
several activities will be developed with the massive participation of the population.

Objective: Developing an interventional strategy to decrease smoking and
periodontal diseases, in Maturin, Monagas, Venezuela, during 2009.

Methods: We carried out an experimental study of communitarian intervention.
The universe of this research was formed by 279 smoking persons who were 19
years old or more and assisted the stomatological service in the period from
September 2008 to March 2009. The sample was formed by 159 smoking patients.

Results: All the population was affected with a predominance of the chronic
gingivitis; the severe intensity of smoking was the one more frequently found,
representing 61,1 %. After the intervention and the healing activity developed,
5,33 % of the population achieved the condition of healthy, improving the
periodontal situation, with a significant statistic association.

Conclusions: The periodontal situation improved and we appreciated a reduction
of the numbers of smoked cigarettes after the intervention, besides a considerable
decrease in the smokers quantity, so it is considered effective.

Key words: intervention, intersectorial work in health, periodontal disease,
smoking.
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INTRODUCCION

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las afecciones
mas comunes del género humano, y para la mayoria de los estudiosos del tema
coinciden en ubicarla como el segundo problema de salud bucal que en la
actualidad afecta a los seres humanos. La gingivitis afecta aproximadamente al 80
% de los nifios de edad escolar, y mas del 70 % de la poblacion adulta ha padecido
de alguna manifestacién inflamatoria en sus encias.®

La prevalencia y gravedad de las periodontopatias varia en funciéon de factores
sociales, ambientales, enfermedades bucales y generales, y particularmente de la
situacion de higiene bucal individual. Los primeros signos de periodontopatias
suelen ser evidentes después del segundo decenio de la vida y es comuUn observar
destrucciones considerables después de los 40 afios.

En la actualidad se han identificado numerosos factores de riesgo para las
enfermedades gingivales y periodontales, dentro de estos se reconoce la microbiota
del surco gingival, el tabaquismo, la diabetes mellitus, el estrés, los factores
genéticos y el papel de los agentes virales. La microbiota del surco gingival esta
fuertemente relacionadas con el origen y ulterior desarrollo de los procesos
inmunoinflamatorios cronicos periodontales.

La respuesta de los tejidos periodontales tiene dos vertientes: una defensiva y otra
destructiva. La defensiva neutraliza especificamente los inmundégenos de los
microorganismos del surco gingival, ademas de activar el sistema
inmunoinflamatorio como la fagocitosis y el sistema de complemento. La vertiente
destructiva, activa mecanismos enzimaticos que degradan la sustancia fundamental
del tejido conectivo.

La pérdida del hueso alveolar, caracteristica de la periodontitis, es un complejo
proceso que constituye el elemento trascendental de la enfermedad periodontal,
por ser la causa fundamental de la pérdida del diente. El hueso alveolar esta en
constante remodelacién en funcidon de las cargas que recibe por la oclusion y la
masticacion. La remodelacion tiene una fase de reabsorcién y otra de aposicion
para ir adecuando las estructuras de soporte a las situaciones cambiantes
generadas por las fuerzas oclusales. La asociacion de determinados factores de
riesgo puede producir desequilibrio en el sistema a favor de la fase destructiva o de
reabsorcion. En ese proceso aparecen sustancias activadoras de los osteoclastos
(células destructoras de hueso) como las prostaglandinas E2, la interleuquina | B,
entre otras, que estan en el entorno como parte de la respuesta
inmunoinflamatoria.®? La gravedad de las periodontopatias tienden a aumentar en
el curso de su evolucion, y en ausencia de tratamiento progresa y destruye los
tejidos periodontales, ocasionado importantes mutilaciones de las arcadas dentales,
repercutiendo en la salud de las poblaciones y en su calidad de vida.

El tabaquismo es un factor independiente y directo que acelera la pérdida 6sea
alrededor de los dientes por cuatro mecanismos:

-La nicotina produce una vasoconstriccion de la microcirculacién gingival, y como
consecuencia se reduce el aporte de oxigeno, de células y de sustancias
quimiotéacticas en relacion con la respuesta inflamatoria gingival.
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-El humo del tabaco provoca una disminucién de la inmunidad celular y humoral, en
particular de la actividad quimiotactica y fagocitaria de los leucocitos.

-El humo del tabaco debilita el potencial de 6xido reduccién del ecosistema bucal
favoreciendo la proliferacion de las bacterias de la placa bacteriana y de la
microbiota subgingival.

-La nicotina es el origen de problemas en el metabolismo de la sintesis del
colageno, de la secreciéon proteica y de la reproduccion de los fibroblastos.

Los adolescentes fumadores estan expuestos a un riesgo, tres veces superior a lo
normal, de desarrollar una enfermedad periodontal al alcanzar la edad adulta.
Varias investigaciones han relacionado el habito de fumar con una mayor
probabilidad de desarrollar periodontitis, asi como menor respuesta terapéutica a
las intervenciones empleadas en su tratamiento. Ademas, el cigarrillo parece
aumentar la pérdida de fijacion de los dientes y promueve la osteoporosis del hueso
alveolar que soporta la raiz dental.®®

Otro elemento asociado al tabaquismo es que se ha comprobado que el cadmio se
deposita sobre los dientes, y las resinas manchan estas estructuras y resulta un
elemento preocupante en los fumadores.®

Los autores consideran que el tabaquismo es un factor de riesgo capaz de
perpetuar o agravar la enfermedad periodontal, es por esto que los profesionales
de la salud pueden desemperiar un gran papel con el fin de disminuir la adquisicion
del habito y promover su abandono mediante consejos que manifiesten los riesgos
asociados a su consumo. Estos riesgos proporcionan una base para realizar una
prevencion del tabaquismo, asi como desarrollar programas antitabaco. Para luchar
contra la epidemia del tabaquismo, es necesario desarrollar una intervencion
comunitaria con caracter intersectorial donde se desarrolle de forma estratégica
una serie de actividades con participacion masiva de la poblaciéon, y se proporcione
el impulso y apoyo necesario que requiere un programa completo de lucha contra el
tabaquismo.”

En el area geogréfica donde se desarrolla la investigacion no se habian realizado
intervenciones comunitarias con anterioridad, de ahi la dimensién de la realizaciéon
de dicho estudio y la repercusion de la misma en el estado de salud y cambio de
estilos de vida inadecuados en los pobladores. Por lo que los autores se propusieron
aplicar una estrategia de intervencion para disminuir el tabaquismo y la
enfermedad periodontal, en el sector Menca, Parroquia Boquerén, Maturin, Monagas
Venezuela, en el 2009.

METODOS

Se desarrollé un estudio experimental de intervencién comunitaria que constd de
dos fases: una fase diagnostica donde se determind el estado periodontal en los
fumadores, y una segunda fase de intervencion propiamente dicha, donde se aplicé
la misma y se evalu6 su efectividad. La investigacion se ejecut6 en el sector Menca,
del area de salud integral de Boquerdn, municipio Maturin, del estado Monagas, en
el periodo comprendido entre septiembre de 2008 y marzo de 2009.

165



El universo de esta investigacion lo constituyeron 279 personas fumadoras que
poseian 19 o mas afios de edad que acudieron al servicio de Estomatologia en el
periodo antes sefialado. La muestra se obtuvo por muestreo simple aleatorio,
quedando el tamarfio muestral en 159, los integrantes de la muestra cumplieron los
siguientes criterios de inclusion: poseer al menos 6 dientes naturales, que no
padecieran discapacidad fisica o mental y manifestasen estar dispuestos a ser
investigados. Se cumplieron los principios éticos que rigen las investigaciones
biomédicas en la actualidad como beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia. Se utilizé las pruebas estadisticas Mc Nemar y Stuart Maxwell que
permitieron identificar las diferencias significativas producidas por la intervencion.
También se utilizé el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman para
evaluar asociacion entre dos variables cualitativas ordinales. Este test no asume
normalidad bivariada proveniente de los datos.

A cada una de las personas que formaron parte de la muestra se les realizd el
examen fisico intrabucal y una entrevista de recolecciéon de datos. Se les brindd
asistencia estomatoldgica segun el motivo de consulta. A todos los pacientes que
formaron parte del estudio se les realizé el tratamiento inicial del paciente enfermo
periodontal y la terapia correctiva posible en cada caso en cuestion.

Para el examen bucal se necesit6 de una buena iluminacién natural o artificial,
espejo bucal plano, explorador nimero 5 y pinza de algodén. A todos los pacientes
se le aplico el Indice de Enfermedad Periodontal, forma revisada segun criterio de
Russell para determinar la presencia o no de enfermedad periodontal. Fueron
clasificados con el criterio O los pacientes sanos; con el 1, los portadores de
gingivitis leve; con el 2, los que poseian una gingivitis donde se apreciaba las
caracteristicas morfolégicas bien establecidas; los criterios 6 y 8 para los
portadores de periodontitis: el 6 cuando no existia pérdida de la funcion
masticatoria y 8 cuando esta aparecia como lo sefiala el indice utilizado; los
criterios 3, 4 y 5 no se tienen en cuenta, ya que son criterios radiograficos.® El
indice aplicado al inicio de la investigacion fue evaluado al concluir la misma, con el
objetivo de determinar si existi6 una transicion epidemioldgica en los pacientes
después de la intervencion. Los autores consideran que al actuar sobre el
tabaquismo y con la terapia especifica de la enfermedad periodontal, la
intervencion puede lograr el objetivo propuesto, que no es mas que disminuir el
tabaquismo y la enfermedad periodontal en la poblacion estudiada.

La variable intensidad del tabaquismo fue operacionalizada siguiendo criterios de
expertos, como tabaquismo leve hasta 5 cigarrillos, de 6 a 10 moderado, y mas de
10 se considera intenso tabaquismo. La estrategia se basé en actividades de
educacion para la salud realizadas en varios escenarios como los consultorios
médicos populares, en las sedes de las misiones y en areas escolares, con una
periodicidad semanal y con la utilizacion de medios activos de ensefianza, con el
objetivo de que la poblacion adquiriese los conocimientos necesarios sobre el
tabaquismo y su repercusion en el estado de salud, tanto general como bucal. Las
actividades educativas realizadas fueron seis, consistentes en charlas educativas de
temas afines al tabaquismo. Después de la charla se realizé una discusion grupal y
se presentaba una presentacion en power point que resumia todo el arsenal tedrico
de la actividad. Una de las actividades tenia como objetivo la evaluacion de los
métodos de desarraigo; en ella se realizé un sociodrama y existié una participacion
activa de la comunidad. Para evaluar el abandono, se chequearon a los pacientes
trimestralmente y al afio, considerandose el abandono al afio de concluida la
intervencion educativa.

En la realizacion de la intervencién confluyeron sectores que promovieron el
desarrollo de la intervencién como lo fueron: consejos comunales con todos los
defensores de salud del area, PDVSA del oriente, las misiones sociales, y la radio
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comunitaria, la cual brindé un espacio semanal de una hora para el abordaje del
tema en cuestion. A lo largo de la intervencion resulté significativo el apoyo
brindado por instituciones como las casa de atencién a la mujer, la red social de
salud y los odontélogos venezolanos que se incorporaron al proyecto y desplegaron
un gran accionar comunitario, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos
propuestos. Asimismo, los puntos de vacunaciéon y consultorios médicos populares
constituyeron un espacio efectivo para la realizacion del proyecto. Las actividades
educativas realizadas tuvieron un caracter continuo a lo largo de todo el periodo de
la investigacion, donde los fumadores que abandonaron el habito a lo largo de este
tiempo se brindaron como promotores de salud comunitario y contribuyeron de
forma continua a que fueran cada dia mas los que se incorporaran al grupo de los
no fumadores. Fue muy alentador encontrar dentro de la comunidad domicilios
libres de humo, motivo este de reconocimiento social dentro de la parroquia, tanto
por la red social de salud como las instituciones educacionales existentes. Los
temas analizados en los debates fueron: el papel de la higiene bucal y el
tabaquismo en el desarrollo de enfermedades en la encia, efectos del tabaquismo
en otros Organos y sistemas del organismo, elementos para el desarraigo del
habito, procederes para mantener una buena higiene bucal y elementos necesarios
para la prevencion de las enfermedades periodontales inmunoinflamatorias, todo
esto fue con una periodicidad semanal durante una hora.

RESULTADOS

La tabla 1 registra la situacion periodontal para los fumadores y muestra que el
19,5 % de los fumadores presentaron gingivitis, y ningun fumador se encontraba
sano. Mas de la mitad de los fumadores (57,23 %) tenian una gingivitis
establecida; la periodontitis fue hallada en el 21,38 % de los examinados. Al aplicar
el test de Spearman, no se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre
las variables estudiadas.

Tabla 1. Situacién periodontal de los fumadores segun grupos de edades

Grupo Gingivitis Gingivitis Periodontitis |Pérdida de la funciéon
de establecida masticatoria

edades ['No. [ 9% | No. % No. % No. %
19-34 8 5,03 36 22,64 10 6,29 0 0,00
35-59 21 |13,21| 44 27,67 17 10,69 1 0,63
60 y 2 1,26 11 6,92 7 4,40 2 1,26
mas
Total 31 |19,50 91 57,23 34 21,38 3 1,89

Test correlacion Spearman (HO: variables son independientes; H1: las variables no
son independientes)
T= 0.08641 p= 0.2788 (doble cola)

Fuente: formulario.
La situacion periodontal en los fumadores, segun la intensidad del tabaquismo, es

representada en la tabla 2, donde se evidencia que la condicién predominante de la
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situacion periodontal es la gingivitis establecida, y que todos los pacientes tenian
alguna manifestacion de enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica en sus
tejidos periodontales, y existe una correspondencia entre los pacientes con pérdida
de la funciéon masticatoria con el tabaquismo severo.

Tabla 2. Situacién periodontal de fumadores segun la intensidad del tabaquismo
antes de la intervencion

Intensidad | Total Sanos | Gingivitis | Gingivitis |Periodontitis | Pérdida de la

establecida funcion

masticatoria

No.| % |[No.| % No. % No. % No. %

Leve 10 0O 0,00 O 0,00 8 5,03 2 1,26 0 0,00
(6,29)

Moderado 52 0O 0,00 11 6,92 | 33 |20,75 | 8 5,03 0 0,00
(32,7)

Severo 97 0O 0,00 20 12,58 50 (31,45 | 24 |15,09 3 1,89
(61,01)

Al realizar el analisis de la situacion periodontal de los fumadores después de
realizada la intervencidon, es importante reconocer que existi6 un cambio
considerable en la categoria de intensidad del tabaquismo, ya que el 62,67 % de
los fumadores, después de la intervencion educativa practicada, realizaban un
tabaquismo leve y solo 10 pacientes continuaban con un tabaquismo intenso. (tabla
3)

Tabla 3. Situacion periodontal de fumadores segun la intensidad del tabaquismo
después de la intervencion

Intensidad Total (%) Sanos | Gingivitis | Gingivitis Pérdida de la
establecida [Periodontitis funcién

masticatoria

Leve 47(62,67) |2 |2,67 29 /38,67 | 1 1,33 | 15 | 20,00 0] 0,00

Moderado | 18(24) |0 0,00 9 |12,00| 1 1,33 8 | 10,67 0 0,00
Severo 10(13,33) |2 2,674 |533 | 0 0,00 4 5,33 0 0,00

Fuente: formulario.

En la tabla 4 se observa la disminucion considerable de fumadores después de la
intervenciéon, asi como la intensidad de la misma en los que todavia practican el
tabaquismo. El test de McNemar aplicado, resultd significativo, lo que proporciona
suficiente evidencia para afirmar que gracias a la labor educativa disminuyd la
intensidad del tabaquismo en los pacientes fumadores, y mas de la mitad de ellos
(84) dejaron de fumar.
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Tabla 4. Practica del tabaquismo antes y después de la intervenciéon

Momento de la Fumadores Leve Moderado Severo
intervencion (%) No. % No. | % | No. | %
Antes 159 (67,95) 10 4,27 52 22,22 97 41,45
Después 75(32,05) 47 20,09 18 7,69 10 4,27
p=0,0000

Fuente: formulario.

DISCUSION

En la tabla 1 no hubo asociacion significativa entre grupos de edad y estado
periodontal en fumadores, aunque es necesario seflalar que en los fumadores los
hallazgos de periodontitis fueron muy superiores, registrandose un total de 37
pacientes aquejados por esta afeccion, y encontrando en este grupo a 3 personas
con avance de la afeccion, manifestado por el criterio 8 del indice aplicado.
Resultados similares se encontraron en estudios realizados,®® donde las personas
fumadoras manifestaban diversas formas de periodontopatias inmunoinflamatorias
cronicas. En los estudios antes referidos la gingivitis cronica en su forma ya
establecida fue la forma predominante encontrada en la poblacion estudiada.

El comportamiento que se registra en la tabla 2 pudiera obedecer al efecto
acumulativo de esta practica sobre los tejidos periodontales, ademas de la
reconocida tendencia que tienen los grandes fumadores a la aparicion de
periodontitis, ya que la encia recibe un menor aporte sanguineo y de oxigeno a la
vez que disminuyen sus mecanismos defensivos contra las bacterias del surco.®

El hecho de disminuir la intensidad del tabaquismo observada en la tabla 3 trajo
consigo que la situacion periodontal de los fumadores fuera mejor después de
realizada la intervencion. En la tabla se observa que llegaron cuatro pacientes a la
condicién O, que se corresponde con la condicion de sano y se incorporaron muchos
pacientes a la condicion de gingivitis, y por tanto, menor cantidad de pacientes
portadores de periodontitis. En el estudio de Gavilla®® se observa de igual forma
que la intervencion en salud contra el tabaquismo rinde frutos favorables en el
estado de salud de los individuos a los cuales se les realiza la misma.

La efectividad de la intervencién comunitaria realizada puede ser evaluada como
positiva después de observar los resultados de la tabla 3, y se reafirma cuando se
observa los resultados de la tabla 4, donde se muestra la disminucién considerable
de los fumadores: de un total de 159 al inicio del estudio, solo quedaban 75
después de realizar la intervencion, lo que habla a favor del trabajo desplegado
para el logro del objetivo propuesto. La prueba estadistica avala el comentario
antes sefialado. Resultados similares en cuanto a la efectividad de la intervencion
fueron los registrados por Berdasquera™® en su estudio en trabajadores de la
salud. La intervencion demuestra que el trabajo con mas de un sector de la
sociedad para actuar en un area de interés comun, incluyendo tanto a sectores
gubernamentales como salud, educacién, ambiente y justicia y una relaciéon bien
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definida y mutuamente beneficiosa entre dos o mas sectores para actuar sobre un
aspecto y lograr resultados de salud de una manera mas efectiva, eficiente y
sostenible de lo que podria lograr uno de esos sectores de manera individual resulté
decisivo en los logros que se exhiben en esta investigacion.®**"

Se puede concluir que la situacion periodontal, asi como la intensidad del
tabaquismo, mejord después de la intervencion practicada, y se aprecié una
disminuciéon considerable en el nimero de fumadores después de la intervencion,
por lo que se considera efectiva la misma.
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