
 

 
 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDADES PERIODONTALES 

INFLAMATORIAS CRÓNICAS EN PACIENTES DEL POLICLÍNICO PREVISORA, 

CAMAGÜEY 

 

Autores: Norys Tan Suárez, 1 Yeleny Herrera Trujillo, 2 Ana Vara Delgado, 3 Jaqueline 

Legañoa Alonso. 1 

1. Máster en Atención a Urgencias Estomatológicas. Especialista de Segundo Grado 

en Estomatología General Integral. Profesor Auxiliar. Universidad de Ciencias 

Médicas de Camagüey, Cuba.  

2. Especialista en Estomatología General Integral. Clínica Estomatológica Docente 

Municipal Ismael Clark y Mascaro. Camagüey, Cuba. 

3. Máster en Bioenergética y Medicina Tradicional. Especialista de II Grado en 

Periodoncia, Especialista de I Grado en Estomatología General Integral. Profesor 

Auxiliar Consultante. 

Autor principal y correo electrónico: Norys Tan Suárez, noryst@nauta.cu 

Temática: Estomatología General Integral (promoción de salud, prevención, 

tratamientos, gestión de salud) 

 

RESUMEN 

Introducción: las periodontopatías inflamatorias crónicas dañan no solo la salud bucal 

sino la sistémica. Los factores de riesgo que contribuyen a su aparición pueden 

modificarse o no. La educación para la salud puede influir sobre los modificables para 

reducir el riesgo o progresión de la enfermedad. Objetivo: evaluar la efectividad de una 

intervención educativa sobre las enfermedades periodontales inflamatorias crónicas en 

pacientes del consultorio 28 del policlínico Previsora de la ciudad de Camagüey. 

Método: se realizó un estudio cuasi experimental del tipo intervención educativa en 

162 pacientes del consultorio 28 del policlínico Previsora de la ciudad de Camagüey, 

en el período comprendido de septiembre 2019 a marzo 2020. La investigación se 
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dividió en 3 etapas: Diagnóstica, Intervención, y Evaluación. Resultados: el sexo 

masculino, el grupo de edad de 35 a 50 años y nivel de escolaridad técnico medio 

fueron predominantes. El factor de riesgo de periodontopatías inflamatorias crónicas 

más frecuentes fue la deficiente higiene bucal. Antes de la intervención educativa el 

nivel de información Mal fue el preponderante y el Bien luego, con una marcada 

significación estadística. Conclusiones: fue evaluada de Efectiva la intervención 

educativa sobre las enfermedades periodontales  inflamatorias crónicas en pacientes 

del consultorio 28 del policlínico Previsora de la ciudad de Camagüey. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades periodontales inflamatorias crónicas (EPIC) poseen una extensión 

universal, no hay país, ni territorio libre de ella. Según la OMS, es el problema de 

salud bucal que mayor mortalidad dentaria produce durante la vida del individuo, 

después de la caries dental. 1-3 En Cuba, se aprecia un incremento en su prevalencia 

en los últimos años. Pérez Borrego A. 4 señala que está presente entre el 75 y 80 % 

de la población, siendo la gingivitis crónica la forma que más prevalece. 

La EPIC se inicia desde edad temprana como proceso patológico superficial, al afectar 

solo al periodonto de protección, definiéndose como gingivitis. Su desarrollo es lento y 

progresivo. Si en este estadio su avance no se detiene, puede progresar a un proceso 

más complejo, la periodontitis. 5 

Las EPIC son de etiología multifactorial. La gingivitis es consecuencia primordial de la 

presencia de la placa dentobacteriana (PDB) y sus productos microbianos, sobre el 

borde cervical de los dientes.1, 6 Asimismo, la periodontitis se asociada a 

irregularidades en los procedimientos de higiene bucal y tiene como su principal factor 

los microorganismos provenientes de la PDB y de la microbiota del surco gingival que 

es sin duda el vehículo que promueve la génesis y el sostenimiento de las 

periodontitis. La susceptibilidad del huésped a la enfermedad periodontal es afectada 

por factores de riesgo sistémicos, genéticos, psicosociales, de estilos de vida y 

relacionados con el diente. 6 



 

Luego de este análisis se deduce que los factores de riesgo pueden ser modificables e 

inmodificables a través de acciones de promoción de salud. Los modificables pueden 

ser controlados para reducir el riesgo o progresión de la enfermedad periodontal; 

como la higiene bucal, la calidad y frecuencia del cepillado, el tabaquismo, el estrés y 

la dieta.7, 8 

Las acciones de promoción de salud implican la modificación de hábitos y cambios en 

los estilos de vida. 9 Una de sus herramientas fundamentales es la educación para la 

salud que está fundamentada en una pedagogía participativa con lo cual se deben 

lograr no solo cambios cognoscitivos, sino cambios de conceptos, comportamientos y 

actitudes frente a la salud oral, a la enfermedad y al uso de servicios. 10 

En correspondencia con lo expuesto se realizó esta investigación con el objetivo de 

evaluar la efectividad de una intervención educativa sobre las enfermedades 

periodontales inflamatorias crónicas en pacientes del consultorio 28 del policlínico 

Previsora de la ciudad de Camagüey.  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuasi experimental del tipo intervención educativa en pacientes 

del consultorio 28 del policlínico Previsora de la ciudad de Camagüey, en el período 

comprendido de septiembre 2019 a marzo 2020. 

De un  universo de 642 pacientes de entre 20 y 59 años de edad se seleccionó una 

muestra  de 162 seleccionados  mediante muestreo aleatorio simple. Para el cálculo 

de la muestra se consideró la prevalencia de la enfermedad del 90 %, un error máximo 

admisible del 4 % y un nivel de confianza del 95 % empleando el paquete estadístico 

EPIDAT 3.1. Fueron excluidos pacientes con discapacidad física o mental. 

Etapas de la investigación: 

I. Organizativa: se establecieron vínculos con el personal del consultorio y la 

comunidad. Se requirió el consentimiento informado a cada paciente seleccionado. 

II. Diagnóstica: se realizó encuesta de nivel de información sobre EPIC e Historia 

clínica de salud bucal, para identificar  riesgo, signos y síntomas de EPIC. 

III. Intervención: se diseñó la intervención educativa y se ejecutó con una frecuencia 

semanal en áreas de la comunidad a través de  técnicas afectivo- participativas. 



 

IV. Evaluación: se realizó nuevamente la encuesta para verificar los cambios 

producidos en el nivel de información. 

Se evaluó la efectividad de la intervención como: 

 Efectiva: 90 % o más de los pacientes mejoraron su nivel de información  

 Medianamente efectiva: 80- 89,9 % mejoraron su nivel de información. 

 No efectiva: no se alcanzó lo requerido para las categorías anteriores. 

Los resultados se procesaron, utilizando el paquete de programas estadístico SPSS 

versión 22. Dentro de la estadística inferencial se trabajó con el test de hipótesis de 

proporciones con categorías mutuamente excluyentes y con la prueba de chi 

cuadrado, con un nivel de significación menor a 0,05 y una confiabilidad del 95 %.  

La participación de los pacientes fue voluntaria; luego de ser informados acerca de las 

características de la investigación, sus objetivos, beneficios y riesgos posibles; se les 

hizo saber su derecho de abandonar la misma en cualquier momento, sin exponerse a 

limitaciones para su atención estomatológica. Se aseguró el respeto a la integridad y 

confidencialidad de todos sus datos. Los pacientes que lo requirieron se les brindaron 

atención estomatológica.  

RESULTADOS                                                                             

Tabla 1: Caracterización de los pacientes examinados según sexo y grupos de 

edades. Consultorio 28 del policlínico Previsora, octubre 2019-marzo 2020. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fuente: Planilla de recolección de datos          . P=0.0192    **P=1,433E-08 

El grupo de edad preponderante fue el de 35 a 50 años, para un 58,0 %. Respecto al 

sexo predominó en 58,1 %  el masculino en los tres grupos de edades. Al analizar los 

totales por sexo, de los 162 pacientes estudiados, 94 eran hombres, para un 58,1 % y 

68 mujeres para el 41,9 %. Al aplicar las pruebas estadísticas, se comprueba 

significación estadística en el total de personas de 20 a 34 y de 35 a 50 con *P=0.0192 

y **P=1,433 respectivamente, E-08 (Tabla 1). 

 

Edad 

                                      Sexo 

Femenino Masculino Total 

No % No % No % 

 20 a 34 16 44,4 20 55,6    36**   22,2 

35 a 50 42 44,6 52 55,4 94**   58,0 

        51 a 59 10 31,2 22 68,8 32   19,8 

Total 68*          41,9 94* 58,1 162 100 

 



 

Tabla 2: Caracterización de los pacientes según nivel de escolaridad y edad.  

Nivel de 

escolaridad 

Edad 

20  a 34 años 35 a 50 años 51 a 59 años  Total 

No % No % No % No % 

Primaria  0 0 0 0 2 1,2 2 1,2 

Secundaria 12 34,2 13 37,1 10 28,5 35 21,6 

Preuniversitario 12 34,2 13 37,1 10 28,5 35 21,6 

Técnico medio 8 10,5 60 78,9 8 10,5 76* 46,9 

Universitario 4 28,5 8 57,1 2 14,2 14 8,6 

Total 36 22,2 94 58,0 32 19,7 162 100 

                                                                                                      *P=2,182 E-05 

Tabla 3 Factores de riesgo de EPIC presentes en la población de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los factores de riesgo más encontrados fueron la deficiente higiene bucal en el 100%  

El nivel de escolaridad que prevaleció (Tabla 2) fue el técnico medio, con un 46,9 %, lo 

que tuvo significación estadística. de pacientes, seguido de una dieta no saludable en 

el 92,5 %, resultados altamente significativos (*P=3,718 E-11) y el tabaquismo en 65 

sujetos para un 39,3 % (Tabla 3). 

Tabla 4. Nivel información sobre EPIC antes y después de la intervención educativa.    

Nivel de Información Antes Después 

No % No % 

Mal informados 86 53,0 12 7,40 

Medianamente informados 15 9,2 28 17,3 

Bien informados 61 37,6 122* 75.3 

Total 162 100 162 100 

 Fuente: Encuesta de nivel de información                                        *P= 4.500E- 

Factores de riesgo No  % 

Tabaquismo 65 39,3 

Deficiente higiene bucal 162* 100 

Estrés 53 32,7 

Apiñamiento dentario 26 16,0 

Diabetes Mellitus  35 21,6 

Dieta no saludable 

Otros factores sistémicos 

150* 

60 

92,5 

37,0 

 



 

Antes de aplicada la intervención existió un predominio del mal informados en un 53 

%; no siendo así después de la misma donde prevaleció el bien informado en un 75,3 

%, lo que fue significativo desde el punto de vista estadístico (Tabla 4).  

CONCLUSIONES 

En la población estudiada hubo significación estadística del sexo masculino, del grupo 

de edad de 35 a 50 años y nivel de escolaridad técnico medio. La deficiente higiene 

bucal, seguida de la práctica de una dieta no saludable, fueron los factores de riesgo 

de EPIC más frecuentes en el grupo de estudio.  

El nivel de información Mal sobre EPIC antes de la intervención educativa fue el 

preponderante y el Bien prevaleció  después de la misma, con una marcada 

significación estadística. La intervención educativa fue evaluada de Efectiva. 
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