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Efectividad de un programa educativo en mujeres adolescentes con gingivitis

Effectiveness of an educational program in adolescent women with gingivitis
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RESUMEN

Se efectud una intervencion educativa en 30 mujeres adolescentes de 14 a 16 anos de
edad, que padecian gingivitis y fueron atendidas en el Centro de Salud de la Parroquia de
Conocoto, en Quito, Ecuador, de julio a octubre del 2016, a fin de evaluar la efectividad
de un programa educativo sobre la enfermedad en féminas de este grupo etario. Para
ello se aplicaron una encuesta, un indicador de salud bucal y el indice de higiene bucal
simplificado, antes y después de la intervencién. Luego de realizadas las acciones
educativas, la mayoria de las participantes presentd un nivel de conocimientos elevado
(83,3 %), con una leve relacidn entre dicho nivel y la salud periodontal, pues se logré
mejoria en ellas al reducir la placa dentobacteriana y el grado de la gingivitis. Se obtuvo
un efecto positivo en la salud bucal de las adolescentes, lo cual mostré la importancia de
combinar la informacion con los tratamientos preventivos.
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ABSTRACT

An educational intervention in 30 adolescent women aged 14 to 16 that suffered from
gingivitis was carried out. They were assisted in the Health Center of Conocoto Parish, in
Quito, Ecuador, from July to October, 2016, in order to evaluate the effectiveness of an
educational program about the disease in females of this age group. For this purpose, a
survey, an oral health indicator and the simplified index of oral hygiene were
implemented, before and after the intervention. After the educational actions, most of
the participants presented a high level of knowledge (83.3%), with a light relationship
between this level and the periodontal health, because an improvement was achieved in
them when reducing the dental plaque and degree of gingivitis. A positive effect in the
oral health of the adolescents was obtained, which showed the importance of combining
the information with the preventive treatments.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se experimentan cambios fisicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales. Esta se inicia con la pubertad y concluye cuando se
alcanza una mayor estabilidad en el desarrollo del organismo, alrededor de los 19 afios.*
En otro orden de ideas, las afecciones bucodentales constituyen un importante problema

en la atencidén de salud, debido a su elevada incidencia y prevalencia, ademas de la gran
demanda en servicios odontoldgicos y el impacto sobre las personas en términos de
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dolor, malestar, limitacion, discapacidad social y funcional, lo que repercute
negativamente en la calidad de vida. 2

Al respecto, la enfermedad gingival es considerada como la segunda alteracién
bucodental en cuanto a morbilidad, pues afecta a mas de 3 cuartas partes de la
poblacion. La gingivitis es un proceso inflamatorio que comienza en la nifiez temprana,
aproximadamente a los 5 afios de edad, con prevalencias de 2 a 34 % en nifos de 2
afios y de 18 a 38 % en nifios de 3 afios, y que se incrementa gradualmente hasta
alcanzar su punto mas alto en la pubertad. 3

Las caracteristicas de la gingivitis en la poblacion adulta se encuentran bien definidas.
Se conoce que 50 % presenta inflamacion gingival (al menos un sitio de sangrado al
sondeo) y que esta es mas frecuente en las areas interdentales de los dientes
posteriores. Su prevalencia, extension y gravedad varian grandemente de persona a
persona y de una poblacién a la otra.*

Sin embargo, en la poblacién infantil y adolescente la gingivitis no se encuentra
adecuadamente especificada; solo se sabe que es una condicion prevalente, aunque se
ha notificado una amplia fluctuacién en esta.*

La medicidn de los problemas periodontales a través de indicadores, implica que estos
deben ser lo suficientemente representativos para poder registrar mas que la presencia o
la ausencia de una afeccion del periodonto, para dar una buena informacion acerca de la
gravedad del padecimiento en los individuos afectados.’

Para medir la gingivitis se han desarrollado diferentes indices que han servido para
establecer su prevalencia; entre los mas usados se encuentran el indice papilar, marginal
y adherido, el indice gingival, el indice de placa bacteriana de Silness y Loe y el indice de
higiene bucal simplificado. ©

De igual modo, como factores de riesgo de la gingivitis se pueden citar los siguientes: ’

- Ciertas infecciones y enfermedades en todo el cuerpo (sistémicas).

— Mala higiene dental.

- Embarazo (los cambios hormonales aumentan la sensibilidad de las encias).

— Diabetes no controlada.

— Dientes mal alineados, bordes asperos de las obturaciones y aparatologia dental mal
colocada o contaminada (como correctores dentales, protesis, puentes y coronas).

- Uso de ciertos medicamentos, como fenitoina, bismuto, y de algunas pildoras
anticonceptivas.

Por otra parte, la promocion de la salud incluye atencion sanitaria y educacién,
ampliacién cognitiva del campo considerado y modificacién de los determinantes de la
salud individuales y del entorno. Esta practica contempla la planificacion, realizacion y
evaluacion de las intervenciones en salud para cambiar los ambientes y las conductas de
los individuos. Como herramienta de promocion de la salud, la educacion en salud es
fundamental para el conocimiento y la practica de habitos saludables y para su
empoderamiento en las comunidades. Una de las formas tradicionales de la prevencion
primaria comprende actividades dirigidas al aprendizaje y formas disefiadas para
incrementar el conocimiento sobre la salud, estimular la motivacién, las habilidades, la
confianza y la autoeficacia; actividades que mejoren la salud.®®

Asi pues, la gingivitis se puede prevenir y se puede aplicar el tratamiento siguiendo una
rutina habitual del cepillado, el uso del hilo dental en mayores de 6 afios y el cuidado
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dental profesional. Sin embargo, si no se realizan estas acciones, puede progresar con el
tiempo hacia formas mas graves de enfermedad periodontal.®

Dada la complejidad de los factores que interactian y condicionan la aparicion de la
gingivitis y que establecen su gravedad, se decidio llevar a cabo este estudio.

METODOS

Se realizdé una intervencion educativa en mujeres adolescentes entre 14 a 16 afos de
edad, que padecian gingivitis y que fueron atendidas en el Centro de Salud de la
Parroquia de Conocoto, en Quito, Ecuador, de julio a octubre del 2016, con la finalidad de
evaluar la efectividad de un programa educativo sobre la enfermedad en mujeres de ese
grupo etario.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 adolescentes que acudieron al Centro

durante ese periodo, por conveniencia o factibilidad, de la cual se selecciond, de manera

no aleatoria, una muestra de 30 féminas, quienes dieron su consentimiento informado de
participacion. La investigacién se realizo en 3 etapas.

e Primera etapa o diagndstica

Se detectd el nivel de conocimientos sobre higiene bucal y gingivitis con la aplicacion de
una encuesta de preguntas cerradas, y se aplicaron un indicador de salud bucal y el
indice de higiene oral simplificado (IHO-S), antes y después de la intervencién.

e Segunda etapa o de intervencion

Fue aplicado el programa educativo para incrementar los conocimientos y lograr
actitudes y practicas de salud bucal favorables, de acuerdo con las necesidades de
aprendizaje identificadas en el diagndstico inicial.

El programa de intervencién educativa se desarrollé en 6 reuniones: una introductoria,
cuatro de estudio y una ultima para las conclusiones. En cada encuentro, ademas del
tema tratado, se evalud la higiene bucal y se determinaron la presencia y gravedad de la
gingivitis para un mejor control de la intervencion.

En una segunda sesidon se continud la labor educativa con el objetivo de motivar a los
adolescentes, consolidar los conocimientos, sistematizar la practica de habitos higiénicos
saludables y, con ello, estimularlos hacia el cuidado de su salud bucal, de manera que
también pudieran convertirse en promotores de salud en su comunidad. La metodologia
de aplicacién del programa en la segunda etapa incluyd debates, discusiones, charlas,
dramatizaciones, entrenamientos sobre el cepillado dental, técnicas participativas, juegos
didacticos; ademas se utilizaron medios de ensenanza, como murales, cepillos dentales,
sustancias reveladoras de la placa dental, modelos de yeso, laminas, pizarra.

e Tercera etapa o de evaluacion

En esta se evalud la efectividad de la intervencidn. Las reuniones se realizaron por
espacio de 4 meses, con una frecuencia semanal. En el Ultimo encuentro se aplicd un
cuestionario, se realizé un nuevo control de la placa dentobacteriana para evaluar la
higiene bucal, y se determinaron la presencia y gravedad de la gingivitis.
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Finalmente, se efectud el analisis estadistico de cada variable mediante la distribucion de
frecuencias y la prueba de la X?, para evaluar el nivel de conocimientos alcanzado con la
intervencion educativa; también se aplicd la prueba de Wilcoxon para determinar el
efecto de la intervencién en la salud bucal de las participantes.

RESULTADOS

En la tabla se muestra el promedio total de todas las preguntas aplicadas a las
adolescentes. Luego de la intervencidn educativa solo una participante presentd un nivel
de conocimientos regular y 4 mostraron nivel medio; las restantes 25 poseian un nivel
elevado, para 83,3 %.

Tabla. Promedio final de todas las preguntas (antes y después)

Nivel final de conocimientos Periodos ,  Total
Antes Despues
, No. 2 2
Bajo % 6,7 3,3
Regular No. % 1 8
9 % 23,3 3,3 13,3
Medio No. 17 4 21
% 56,7 13,3 35,0
Alto No. 4 25 29
% 13,3 83,3 48,3
No. 30 30 60
Total % 100,0 100,0 100,0

Antes de la intervencién, la higiene bucal era deficiente en 21 féminas (70,0 %), pero
después de las acciones educativas, 14 mejoraron su higiene bucal; las 9 que poseian
buena higiene antes del programa instructivo, mantuvieron esta condicién, para un total
de 76,6 %. Al aplicar la prueba de la X?, los resultados evidenciaron significacion
estadistica, de manera que las acciones educativas contribuyeron a mejorar
favorablemente la higiene bucal.

Al comparar los resultados, se obtuvo que antes de la intervencion educativa existiera un
grado mayor de placa bacteriana, el cual disminuyé de manera significativa después de
las acciones instructivas (figura). El factor gingivitis también mostré una leve variacion
luego de aplicado el programa.
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] I I I
ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
Par1: PLACA Par2: CALCULD Par 3: GINGIVITIS

Fig. Comparacion de las medias de la placa dentobacteriana,
el calculo y la gingivitis (antes y después de la intervencién)
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Antes de la intervencién predominé la gingivitis moderada, con 66,6 %, y después de
esta mejoro la salud periodontal, con 23,3 % que logré un estado bucal normal y 10,0 %
que obtuvo los niveles mas bajos (gingivitis leve) del indice de higiene bucal simplificado.
No hubo diferencias significativas en cuanto a la edad.

DISCUSION

La adolescencia es un periodo en el que el ser humano atraviesa por cambios hacia la
madurez fisica, emocional y cognitiva.!! Esta etapa es considerada como una experiencia
estresante, donde se desarrolla un riesgo en el aumento de las enfermedades
bucodentales, debido a la mala practica de la higiene bucal, que resulta un tema
complejo en este grupo poblacional.'?

Al aplicar la intervencion educativa y proporcionar las herramientas para que las
participantes puedan realizar una higiene bucal adecuada, se pudo disminuir el grado de
la placa bacteriana. Es importante combinar el programa educativo con un tratamiento
no invasivo, como la profilaxis dental, puesto que los factores placa dentobacteriana y
calculo deben ser tratados por el profesional de odontologia. La intervencion educativa
es un complemento en la prevencién de la enfermedad periodontal, pues se aportan los
conocimientos a las pacientes, quienes se empoderan de su propia salud.

Por medio de la aplicacidon de encuestas, se comprobd que al inicio los niveles de
conocimientos sobre gingivitis e higiene bucal fueran medio y regular, respectivamente,
pero luego de la intervencién educativa fueron consolidados positivamente. Estos
resultados coincidieron con los de Cutifio Garcia y Garcia Macias, % quienes concluyeron
que previo a la intervencién, 70,3 % tenia conocimientos inadecuados sobre salud bucal
y después 81,4 % alcanzo nociones adecuadas.

Torres Mahy et al ** apreciaron efectos alin mayores, pues 97,5 % de los adolescentes
poseian conocimientos inadecuados antes de la intervencién y después de esta 94,9 %
de los participantes habian adquirido conocimientos adecuados. Rufasto Goche y
Saavedra Alvarado '* revelaron que ninguno de los adolescentes presentaba
conocimientos adecuados al inicio del programa y después el nivel se elevd en 43,2 %, lo
qgue demostrd que las sesiones educativas eran asimiladas satisfactoriamente por ellos.

Las charlas educativas y las técnicas participativas fueron efectivas para proporcionar los
conocimientos sobre salud bucodental. Durante la adolescencia se incrementan las
enfermedades bucodentales, de modo que para lograr el bienestar de este grupo se
deben desarrollar acciones de promocidn y prevencién.?

Como se puede observar, en este estudio las participantes que no presentaban
conocimientos, habian adquirido una nocién sobre el tema, y las que poseian bajo nivel
de nociones habian alcanzado otras nuevas.

Una manera de reforzar y fomentar los conocimientos sobre gingivitis y su prevencion, es
mediante el modelo comunicacién-cambio-comportamiento, **> una herramienta utilizada
en la educacién para la salud. Puede afadirse que el resultado fue satisfactorio en la
adquisicidon y el fortalecimiento de los conocimientos, mediante charlas educativas, que
incluian la participacion activa de las adolescentes, material didactico y dindmico sobre la
técnica de cepillado y el uso del hilo dental, lo que produjo la aprobaciéon, compresion e
incorporacién del mensaje educativo.
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Algunos autores '3 exponen que las acciones educativas en forma de juegos dinamicos,
fueron aceptadas con gran agrado por los participantes, quienes lograron adquirir
conocimientos sobre higiene bucal. Asimismo, Garcia, '° en su programa de promocién
de salud bucodental, produjo material didactico, folletos, y trasmitié la informacién por
medio de charlas, lo cual dio como resultado que la interaccion con los participantes
tuviera una aceptacion favorable y que los conocimientos fueran reforzados. Al respecto,
Cutifio Garcia y Garcia Macias % concuerdan en que las charlas educativas y las técnicas
participativas son positivas para adquirir conocimientos sobre salud bucal.

Por ultimo, para poder determinar si hubo efecto de la educacion en salud en las
adolescentes, se midid antes y después el IHO-S, el cual reveld una disminucion del
grado de la placa bacteriana en las participantes, aunque los grados del calculo y la
gingivitis no presentaron grandes diferencias, lo que demuestra que se necesita
complementar la educacion en salud con el tratamiento clinico, en este caso la profilaxis,
de manera que la prevencién de las enfermedades gingivales se realice a tiempo.

Rufasto Goche y Saavedra Alvarado ! refieren que el indice de placa bacteriana hallado
en los adolescentes antes del programa fue de 2,54, y a los 90 dias resultd de 1,51, y
ademas afirman que el programa tuvo efectos beneficiosos. De modo similar,
Noborikawa-Kohatsu y Kanashiro Irakawa !’ aplicaron la promocién de salud bucal en
adolescentes por métodos audiovisuales, y observaron que el indice de placa bacteriana
disminuyd de 2,18, antes de la intervencién, a 0,85, luego de esta, lo cual indica su
influencia positiva sobre la higiene.

Los autores de esta serie concordaron con los planteamientos mencionados previamente,
pues independientemente de los resultados de la accion instructiva en cada tema, los
educandos desconocen importantes aspectos sobre la salud bucal y es necesario que los
conozcan para que inicien su autocuidado desde tempranas edades. La intervencion
educativa es un método eficaz para proporcionar conocimientos sobre la higiene bucal --
que constituye el principal factor de riesgo de las gingivitis --, y ademas posibilita que los
escolares se conviertan en promotores de salud en sus colectivos y con su familia.?

Pudo concluirse que después de aplicar el programa educativo, el nivel de conocimientos
sobre higiene bucal y gingivitis se incrementd en la mayoria de las adolescentes, con un
elevado mejoramiento en la higiene bucal de ellas y la disminucidn del grado de gingivitis
(a leve), sin diferencias en cuanto a la edad.
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