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Se realiz6 un estudio de intervencién educativa cuasiexperimental antes-después
para evaluar el nivel de informacién sobre la Gingivoestomatitis Herpética en los
médicos de la familia pertenecientes al Policlinico Centro “Antonio Maceo”, del
municipio Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre septiembre 2012 -
septiembre 2014. El universo estuvo constituido por 90 médicos y la muestra quedo
conformada por 37 galenos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién
gue dieron su consentimiento para participar en el estudio. Se realiz6 una encuesta
validada por criterio de expertos para identificar necesidades de aprendizaje
relacionadas con el tema investigado, con su respectiva escala valorativa. Se aplicé
un programa educativo basado en los resultados de dicha encuesta y se repitio la
misma para evaluar la Intervencion Educativa. Se recogieron como variables:
categoria docente, aflos de graduados, labor en que se desempefian y el nivel de
informacion sobre el tema antes y después de la intervencién, las cuales fueron
evaluadas cualitativa y cuantitativamente. El programa fue evaluado de manera
satisfactoria ya que se logré6 modificar el conocimiento de los médicos para asi
brindar mejor atencion a los pacientes pediatricos durante la practica diaria, casi la
totalidad fueron evaluados de bien luego de aplicada la intervencion, y la aceptacion
de los mismos respecto al programa fue catalogada como buena, generando asi un

impacto positivo en los galenos.
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Las enfermedades de las estructuras orales son de las mas antiguas y comunes del
ser humano y han sido reconocidas en casi todas las culturas como la de los
babilonios, asirios, egipcios, chinos y en el antiguo Peru. Estudios paleontologicos
seflalan que el hombre ha estado expuesto a las enfermedades bucales desde
épocas pre-histéricas. Documentos antiguos revelan el conocimiento de la

enfermedad, asi como la necesidad de su tratamiento (1).

La salud bucal es un componente importante de la salud general del individuo y por
lo tanto, su alteracion repercute en el bienestar, funcionamiento y calidad de vida de
las personas. Sin embargo, a pesar de los avances en la odontologia, las
enfermedades bucales contindan siendo un gran problema de salud a nivel mundial,
tanto por su magnitud, como por el impacto que genera de forma general en la

poblacién (2).

La atencion Estomatolégica es una de las estrategias priorizadas del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), con una alta implicacion en el estado de salud de la
poblacién y en el orden politico y social. Entre las funciones del Servicio de
Estomatologia esta brindar atencién de urgencia de forma continua (3). Las
urgencias estomatoldgicas son problemas agudos que en ocasiones pueden tener
un peligro inmediato y potencialmente afectar los indices vitales del organismo, no
precisan de hospitalizacién y tienen como sintoma principal el dolor. Es importante
saber que el concepto de urgencia se materializa cuando coincide una necesidad
de asistencia en un plazo breve para prevenir un posible dafo (4). Las
enfermedades bucodentales que pueden conducir a una urgencia estomatoldgica
tienen generalmente una alta prevalencia en la poblacion mundial y estan entre las

cinco primeras causas de demanda de atencién en los servicios de salud (5,6).

En Periodoncia se conocen como urgencias aquellas afecciones que por las
molestias que ocasionan al paciente o sus posibles complicaciones sistémicas
requieren de la atencion inmediata del profesional (7,8). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha expuesto que representan un problema de salud de alcance

mundial que afecta con mayor frecuencia a los paises mas pobres (9,10).



Estos procesos inflamatorios agudos del periodonto constituyen un grupo de
enfermedades de aparicion repentina y duracion relativamente breve, caracterizadas
por dolor, hinchazén difusa y ablandamiento, esfacelacion con particulas escamosas
grisaceas de desechos adheridas a la superficie erosionada y formacion de
vesiculas. Dentro de las mismas se encuentran: Gingivitis Ulcero Necrotizante
Aguda (GUNA), Gingivoestomatitis Herpética Aguda (GEHA), Estomatitis Aftosa,
Absceso Gingival y Periodontal; también estan relacionadas como urgencias: las
gingivorragias profusas, las complicaciones post-operatoria de la cirugia periodontal

y la hiperestesia dentinaria (1, 6,7).

De estas afecciones haremos referencia a la Gingivoestomatitis Herpética. Esta es
una enfermedad viral causada por el Virus Herpes Simple tipo 1 que se adquiere en
la primera infancia (7,8). Esta patologia aparece mayormente en lactantes y nifios
menores de 6 afos. Expertos plantean que la mayor incidencia de los casos es en
pacientes menores de 3 afios con un comportamiento hasta el 70%, y con menor
frecuencia en adolescentes y adultos (11). En cuanto al sexo, se ha evidenciado un
predominio de la Gingivoestomatitis Herpética en el sexo femenino. Estos resultados
coinciden con los de algunos autores que detectaron una prevalencia de esta
enfermedad del 55.6% en el mismo sexo y de un 44.4% en el sexo masculino (12).
Otros plantean que ésta afecta a ambos sexo por igual, aunque se aprecia que el

sexo femenino es el mas susceptible (11,12).

La prevalencia mostrada referente a la Gingivitis Herpética Aguda,
comparativamente son similares a los visualizados por un estudio realizado por Rojo
Toledano, en el que identificaron una manifestacién de incidencia del 28% del total
de las urgencias (12), otros autores en sus prondsticos preventivos plantean que
aproximadamente el 70% de la poblacién en el mundo occidental son afectados en
algin momento por el Virus Herpes Simple tipo I, y que las infecciones orales

causadas por el mismo son frecuentes incluso entre la poblacion saludable (13).

El consultorio del médico de la familia es innegablemente el primer nivel de acceso
de todo paciente aquejado de algin malestar, y las madres de los infantes afectados
acuden por lo general a estos locales antes que a los estomatdlogos, en un gran

namero de estos infantes se ha observado que los tratamientos indicados no han



sido eficaces, donde se ha demorado la fase curativa en unos y en otros se han
exacerbado las lesiones herpéticas, lo que ha hecho que el cuadro clinico se
agrave. Esto no solo constituye un problema para el paciente, sino que causa la
angustia de los padres por lo que pensamos que si se capacita al personal médico
para diagnosticar y tratar de manera correcta patologias bucales como la
Gingivoestomatitis Herpética mejorard la calidad en la atencién al nifio (14,15).

La ignorancia que existe de la etiologia, tratamiento y evolucion de Ila
Gingivoestomatitis Herpética por parte de los Médicos de Familia, ha repercutido en
una pobre educacion sanitaria, de ahi la necesidad de instaurar programas
educativos con vistas a disminuir la prevalencia de las enfermedades bucales (16).
La educacion sanitaria es importante porque permite informar, motivar y fortalecer a
los afectados y a sus familiares para controlar, prevenir o retardar las
complicaciones de esta patologia. Por ello, para responder a las necesidades se
estan incorporando las actividades educativas a los programas de salud (2).

En ocasiones el desconocimiento de esta enfermedad hace que no se le preste la
adecuada atencién a los signos y sintomas en los inicios de la afeccién provocando
su avance, lo cual repercute desfavorablemente en la salud del individuo (16).Si no
conocemos cuales son los verdaderos problemas poco podremos trabajar para
eliminarlos, es importante reconocer los sintomas o efectos ya que estos responden
a una causa que debemos identificar y concientizar las necesidades de eliminar o
cambiar para entonces actuar; muchas veces la solucibn esta al alcance de

nuestras manos (17).

Por lo anterior expuesto con esta investigacion se pretende dar respuesta a la
siguiente Hipoétesis Cientifica: Si se instruye de forma integral a los meédicos
especialistas de MGI sobre el tema de Gingivoestomatitis Herpética a través de
una intervencion educativa, se logrard evaluar los conocimientos sobre el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de esta enfermedad y mejorar la calidad de la

atencion al paciente.



OBJETIVOS




General:

Evaluar el nivel de conocimientos sobre la Gingivoestomatitis Herpética en los
médicos especialistas de MGl pertenecientes al Policlinico Centro “Antonio Maceo”,
del municipio Ciego de Avila en el periodo comprendido de septiembre 2012 al

septiembre 2014.

Especificos:

1. Caracterizar la poblacion de estudio segun:
- Categoria docente.
- Afos de graduados.
- Labor en que se desempefian.

2. Evaluar el nivel de conocimiento de los profesionales sobre la Gingivoestomatitis

Herpética antes y después de la intervencion educativa.

3. Evaluar el resultado del programa de intervencion educativa.
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La Gingivoestomatitis Herpética (GEH) es una de las afecciones periodontales
agudas que requieren de atencion urgente. A nuestras consultas es frecuente que
acudan nifios acomparfados por sus madres presentando los signos y sintomas mas
comunes de esta enfermedad como sangramiento y dolor en los tejidos gingivales,
lesiones ulcerosas en diferentes areas de la cavidad bucal y en ocasiones en la
cara, que muchas veces constituyen episodios de irritabilidad de mayor o menor

duracion e intensidad (1).

Es ocasionada por el Virus Herpes Simple tipo I, este virus es una de las infecciones
mas comunes en el ser humano; el cual es el Unico reservorio. Se estima que un
80% de la poblaciébn mundial presenta anticuerpos frente a este virus (18). La familia
del herpes virus comprende una gran variedad de virus de los cuales solo cinco son

patdgenos para el hombre (8):

e Alfa virus: VHS tipo 1 (afecta cara, labios y cavidad bucal); VHS tipo 2 (afecta

genitales).
e Virus varicela zoster (VZ).
e Beta herpes virus.
e Citomegalovirus (CMV).
e Epstein Barr (EB).

El herpes virus afecta los tejidos derivados del ectodermo (dermatotrépicos) aunque
también es neurotrépico ya que tiene predileccion por el sistema nervioso central
(8). Después del contagio con el virus y transcurrido el periodo de incubacién de

aproximadamente 21 dias, puede presentarse dos tipos de manifestaciones clinicas:

- Infeccion primaria: que ocurre al primer contacto con el virus en aquellas
personas que no tienen anticuerpos y aparece como un cuadro florido de

manifestaciones orales, frecuente en nifios entre 2 y 6 afos.

- Infeccion recurrente: después que ha pasado la infeccion primaria que suele
durar 15 dias aproximadamente, el virus se localiza en los ganglios

trigeminales donde estara en un estado de latencia hasta que diversos



estimulos reactivadores sean capaces de provocar la aparicion de lesiones
recurrentes de variables frecuencias. Es llamado Herpes Simple recidivante

recurrente o secundario (8).

El Herpes Simple (HS) es una enfermedad infecciosa causada por este virus; se
caracteriza por la aparicion de vesiculas sobre una base eritematosa, que tiene
predileccion por la cara, la mucosa bucal, labial y las uniones mucocutaneas. La
duracion total de la enfermedad es de 10 a 14 dias (13, 17,19).

El virus del HS se manifiesta en la cavidad bucal como Gingivoestomatitis Herpética;
esta infeccion es la mas comudn en esta virosis; las lesiones que inciden menos que
el tipo primario, estan limitadas al paladar y la encia, no hay linfomegalia y no son
tan dolorosas las ulceraciones. Situaciones tales como: fiebre, trastornos
gastrointestinales, trauma y la exposicién al sol, predisponen su aparicién (20). El
herpes primario es la forma mas frecuente de la primoinfeccién, aunque esta es
habitualmente asintomatica. La infeccion viral varia en gravedad; desde inaparente

hasta llegar a ser muy intensa (13, 20,21).

La causa multiple de la salud y de la enfermedad corresponde al concepto de
multicausalidad de todos los fendmenos biolégicos. Ninguna enfermedad es
producida por una causa Unica, por cuanto siempre hay circunstancias
concomitantes que favorecen el fendmeno. En este sentido se distinguen tres
grupos de factores interactuando entre si, a lo que se denomina “triada ecolégica”,
distribuidos de la siguiente forma: agente causal, factores del huésped y factores
ambientales, todos modificados por el factor tiempo (22).

Se define como factor de riesgo la caracteristica o atributo detectable en un
individuo o poblacién que de estar presente aumenta la probabilidad de desarrollar

una determinada enfermedad (2).
Los factores de riesgo relacionados con esta enfermedad pueden ser:
e Presencia del Virus Herpes Simple Tipo 1.

e Infecciones Bacterianas asociadas como Neumonia, Meningitis, Gripe Yy

enfermedades debilitantes y febriles.
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e Contacto con pacientes que presentan infecciébn herpética de la cavidad Bucal
(23).

En la patogenia de la GEH se involucran mecanismos de naturaleza inmunoldgica.
Las enfermedades herpéticas son, por lo general, recurrentes, debido a la
persistencia latente del virus integrado en el genoma de las células del huésped
(14). Hasta hace alrededor de 10 afios, existia la opinidbn generalizada entre los
estomatologos de que no aparecian recurrencias, debido a la presunta presencia de
inmunidad frente al virus. Sin embargo, recientemente son cada vez mayores los
reportes de enfermedad recurrente producida por el Virus Herpes Simple tipo I,
condicionadas estas recurrencias por mdltiples factores, que generalmente

coinciden con una alteracion transitoria del estado inmunoldgico del huésped (14).

La Gingivoestomatitis Herpética es una enfermedad infectocontagiosa. El virus
generalmente se transmite por contacto directo con saliva 0 secreciones infectadas;
al besarse, o al compartir utensilios de comer. Aunque la persona que trasmite el
virus puede tener un herpes labial y en la mayoria de los casos no presentan
sintoma alguno. La enfermedad suele comenzar de 2 a 12 dias después de la

exposicion con el virus (24,25).

Se inicia generalmente con sintomas de malestar general, anorexia, fiebre entre 38°
y 40° C y adenopatias submandibulares bilaterales (8). Esta enfermedad se
caracteriza por presentarse como una lesion difusa eritematosa y brillante de la
encia y mucosa adyacente, con variables grados de edema y hemorragia gingival,
con formacién de vesiculas circunscritas esféricas grises que se localizan en la

encia, mucosa bucal, paladar blando, faringe, mucosa sublingual y lengua.

Aproximadamente a las 24 horas estas vesiculas se rompen y dejan Ulceras
pequefias dolorosas con un borde rojo, elevado a modo de halo y una porcion
central hundida, amarillenta o blanco grisaceas. Ocasionalmente puede aparecer sin
vesiculas evidentes. Consiste entonces en una coloracion eritematosa brillante y
difusa de la encia, con agrandamiento de la misma y tendencia al sangramiento. En

los casos mas graves, tienen erosiones y Ulceras en toda la boca, desde los labios,



lengua y carrillos hasta la parte posterior de la garganta. Las encias estan
generalmente inflamadas y enrojecidas y pueden sangrar facilmente (8, 17, 21,
24,26).

Los niflos suelen tener dolor intenso en la boca y dificultad para tragar y
generalmente dura de 4 a 7 dias. Estan irritables durante el dia y no descansan bien
por la noche. También es frecuente la falta de apetito, dolor de cabeza y halitosis.
Los ganglios del cuello pueden estar inflamados y dolorosos. Cuando el virus se
extiende a través de la saliva o las manos a otras partes del cuerpo, las lesiones,
pequefias Ulceras o pequefias ampollas, pueden aparecer en la cara e incluso en

las manos (27).

Las ulceraciones circunscritas a la GEH que se originan de la rotura de las
vesiculas presentan una porcion central de inflamacién aguda con ulceraciones y
diferentes grados de exudado purulento, rodeado de una zona rica en vasos
ingurgitados. El cuadro microscépico de las vesiculas se caracteriza por edema intra
y extra celular con degeneraciéon de las células epiteliales. El citoplasma celular es
claro, la membrana y el ndcleo de las células resaltan en relieve. Mas tarde, el
ndcleo degenera, pierde su afinidad tintorial y por ultimo se desintegra. La formacién
de las vesiculas es la consecuencia de la fragmentacion de células epiteliales
degeneradas (8, 17, 21, 24, 26).

Se han reportado casos de la reactivacion del virus en pacientes con VIH-SIDA y en
aquellos sometidos a radioterapia por cancer de cuello o cabeza, lo cual puede
constituir una evidencia indirecta de la participacion de los mecanismos

inmunoldgicos en la patogenia de la enfermedad (14).
Tratamiento:

Hasta hace muy poco tiempo, el tratamiento de la GEH ha estado encaminado
fundamentalmente a disminuir los sintomas agudos presentes y evitar una infeccion
sobreanadida. Hasta el momento no se ha encontrado un medicamento especifico
para el control de esta afeccion, pero en la actualidad existen farmacos que actian

fundamentalmente sobre el virus herpes simple (8).



Se han utilizado productos antivirales que deben usarse en el estadio inicial o

precoz de la enfermedad, tales como:

o lodoxuridina (colirio) al 0.1%, aplicado topicamente sobre las lesiones 3 veces

dia durante una semana
) Virus Merz (ungiiento)
o Interferon (colirio) (8).

La literatura internacional reporta como antiviral mas empleado el Aciclovir por via
oral o intravenosa en pacientes inmunodeprimidos, acompafiado o no de

aplicaciones topicas (crema) (8).
Entre los tratamiento con recursos naturales se mencionan:

Fitoterapia: Colutorios con Caléndula, Llantén mayor, Manzanilla o Romerillo 3
veces al dia. Aplicar crema de Llantén mayor, crema de Manzanilla, Aloe crema (al
25% O 50%) o frotar el cristal de la Sabila 3 veces al dia (10).

En la provincia de Villa Clara se reporta la experiencia del uso de Zeolita natural con
resultados satisfactorios, atendiendo a sus propiedades antiinflamatorias vy

antivirales (8).

Apifarmacos: Tintura de propoéleos al 5%, aplicar 2 6 3 veces al dia durante 7 dias
después de limpiar el area afectada con agua destilada, o indicar en forma de
colutorios antes de las comidas (por su poder anestésico) disolviendo el propéleos
en el agua destilada; Miel, con previa limpieza de la zona con agua destilada,
aplicar sobre la lesion 2 6 3 veces al dia por 7 dias. Puede utilizarse también

combinada con tintura de propdleos al 5% o Sabila (10).

Homeopatia: De acuerdo a la individualidad de cada paciente se pueden indicar los
siguientes medicamentos: Arsenicum album, Belladona, Natrum muriaticum, Rhus

tox, Mercurius solubilis (10).

Acupuntura: Puntos para la sedacion y para el dolor: Ig 4, E 44, Pc 6, C 7 (10).



Airuculopuntura: Analgesia dental superior o inferior, ansiolitica, shenmen,

estdmago, bazo, pancreas, boca y lengua (10).

Ozonoterapia y Laserterapia: Acorta notablemente la evolucion mejorando la

sintomatologia (30).

Otras alternativas de tratamiento (paliativo):

Anestésico de aplicacion topica como lidocaina al 2%, debe aplicarse en las

lesiones antes de las comidas.

Enjuagatorios con sustancias alcalinas como Magma de magnesia, alusil,

perborato de sodio o bicarbonato; que elevan el pH reduciendo el dolor.

Balsamo de Shostakovsky: Su aplicacion tépica sobre las Ulceras forma una capa

protectora que contribuye al alivio y favorece la cicatrizacion.

Antibidticos: Su uso en forma de colutorios evita una infecciobn bacteriana
sobreafiadida. En caso de existir complicaciones sistémicas se pueden indicar
por via oral, se recomienda la Eritromicina, atendiendo a la edad de estos
pacientes donde esta contraindicado el uso de la Tetraciclina. Estan
contraindicados los medicamentos antimicéticos y el uso de las penicilinas por

agravar las lesiones herpéticas y retardar su cicatrizacion.

Inhibidores de placa como solucion de clorhexidina al 0.2% y al 0.12% (8,17).

Al paciente se le indica:

Cepillado bucal en la medida de sus posibilidades.

Dieta liquida, blanda y fresca, no ingerir alimentos irritantes y acidos debido a la

sensibilidad de las lesiones (8).

Si se tiene en cuenta las caracteristicas de la enfermedad hasta aqui mencionadas

y la frecuencia con que se produce, se hace necesario que los profesionales de la

salud que se encuentren en contacto directo con la poblacion conozcan estos

aspectos para asi enfrentar adecuadamente este problema. Son precisamente los



médicos de la familia los que a diario tienen la responsabilidad de diagnosticar y
tratar la enfermedad, ademas de propiciar conductas que permitan prevenirla (31).

El trabajo de prevenciéon lleva implicito una importante labor educativa dirigida a
aguellos grupos poblacionales que resultan mas vulnerables a enfermar. Es por ello
que las actividades que se desarrollan requieren de un ambiente sano y de recursos
didacticos que contribuyan, faciliten y optimicen la comprension de la informacion
gue se transmite y al mismo tiempo promuevan la participacion y el intercambio de
ideas y acciones conjuntas de los participantes. En este sentido estas técnicas
constituyen el recurso idéneo para sensibilizar a los participantes con los temas que

se traten y que favorezcan la motivacion y la toma de decisiones (31,32).

Las técnicas participativas son procedimientos utilizados para motivar, animar e
integrar a los participantes en el tratamiento de determinado tema, con el propésito
de que tengan confianza y seguridad para hacer mas sencillos y comprensibles los
contenidos a tratar, para introducirse en el analisis y la reflexién de los problemas y
proveer a los integrantes de la capacidad de vencer los temores e inhibiciones, asi

como eliminar tensiones (33).

Un programa educativo tiene multiples estrategias y vias para llevar los mensajes a
una poblacién y por eso es tan importante partir del analisis de la situacion de salud,
es necesario priorizar el problema, buscar informacion referente a los
conocimientos, actitudes y practicas del grupo que se estudia y toda esta

informacion se obtiene a partir del uso de las técnicas participativas. (33).
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Se realiz6 un estudio de intervencion educativa cuasiexperimental antes-después
en especialistas de MGI pertenecientes al Policlinico Centro “Antonio Maceo” con
el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre la Gingivoestomatitis

Herpética.

Del universo de estudio constituido por médicos especialistas en MGl, integraron
la muestra 37 profesionales que cumplieron con los criterios de inclusiéon y

exclusion.
Criterios de inclusion:

1- Médicos especialistas de MGI pertenecientes al policlinico que dieron su

consentimiento a participar en el estudio.
2- Médicos residentes en la especialidad de MGI.
Criterios de exclusion:

1. Médicos especialistas de MGI que no dieron su consentimiento de formar parte

de la investigacion.
2. Médicos especialistas de MGI que estuvieran proximos a salir de mision.
La intervencion se llevé a cabo en tres etapas:
Etapa 1 Diagndstica

En la investigacion se obtuvo el registro primario mediante un cuestionario
elaborado por el autor y validado por criterios de expertos (anexo 4) para
identificar las necesidades de aprendizaje que tiene el personal de salud en
relacion a la Gingivoestomatitis Herpética, disefiada segun revisién bibliografica y
teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion, y se aplico el instrumento
para identificar el nivel de conocimiento de los profesionales con un total de 11

preguntas, hechas de manera comprensible para este grupo.

Se evalud de la siguiente forma



Bien: Se considerd de 9 a 11 respuestas correctas
Regular: Se consider6 de 8-7 respuestas correctas
Mal: Se consider6 de 6-0 respuestas correctas

La aplicacion de la encuesta se realizé en un local tranquilo con la privacidad
requerida para poder obtener la informacion lo mas fiel posible sobre los aspectos

gue se investigaron.
Etapa 2 Intervencion

En esta etapa se llevd a cabo un programa educativo creado por el autor y
validado por criterios de expertos (anexo 6), el programa educativo que se aplicé,
consté de 11 temas impartidos y distribuidos en 7 conferencias y 3 clases
practicas en la clinica del policlinico. Se realizaron en la propia institucién con una
duracion aproximada entre 30 y 45, y una frecuencia de dos actividades
semanales, por un periodo de 5 semanas, utilizando técnicas afectivo-

participativas muy efectivas para alcanzar los objetivos propuestos.
Etapa 3 Evaluaciéon de los Resultados

Al concluir el programa se evalu6 el nivel de conocimiento de los especialistas
aplicando el mismo instrumento inicial (anexo 5), teniendo en cuanta las mismas

categorias de evaluacion. 15 dias después de la tltima sesién de la intervencion.
Finalmente se evalud la intervencién teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e Satisfactoria: Si el nivel de informacion sobre la Gingivoestomatitis Herpética
se logré modificar de forma adecuada en mas del 70 % de los médicos.

e No satisfactoria: Si menos del 70 % de los médicos no lograron alcanzar un

correcto nivel de informacion.
Variable independiente.

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas para lograr cambios en

el conocimiento sobre Gingivoestomatitis Herpética.



Variable dependiente

Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion.

Los conocimientos impartidos sobre la Gingivoestomatitis Herpética
Se describen a continuacion por temas:

Tema I: Generalidades de la cavidad bucal.

Tema Il: Generalidades de la Gingivoestomatitis Herpética.

Tema IV: Conducta a seguir ante la presencia de una GEH

Tema Ill: La higiene bucal y su importancia en la evolucion de la

Gingivoestomatitis Herpética.



Operacionalizacion de Variables:

Variable Tipo Operacionalizacion
Escala Descripcién

Categoria Cualitativa nominal [ Docentes Mediante una encuesta
docente dicotomica individual.

No docentes
Afos de | Cuantitativa Segun intervalos de|Mediante una encuesta
graduados continua 10 afios: (0-10), (11-|individual

20), (21-30), (31 ¢

mas).
Labor que [ Cualitativa nominal | Médicos de familia|Mediante una encuesta
realizan politbmica Administrativos y | individual

Otras especialidades
Nivel de | Cualitativa ordinal [ Bien:11-9 respuestas|Mediante una encuesta

informacion de
los médicos al

correctas

aplicada antes de Ila

intervencion.

inicio del Regular:8-7
programa respuestas correctas
Mal: 6-0 respuestas
correctas
Nivel de | Cualitativa ordinal [ Bien:11-9 respuestas|Mediante una encuesta
informacion de correctas aplicada después de la
los  médicos intervencion.
después  del .
Reqular:8-7
programa

respuestas correctas

Mal: 6-0 respuestas
correctas

Evaluacion de
los resultados

Cualitativa nominal

dicotémica

Satisfactoria

No satisfactoria

Mediante una encuesta
aplicada después de la
intervencion.




Aspectos éticos

Este trabajo se llevd a cabo teniendo en cuenta las consideraciones éticas
relacionadas con el principio de autonomia ya que al inicio de la investigacion, se le
explico detalladamente a cada MGI los objetivos del estudio, asi como la
importancia de realizar el mismo, solicitando de ellos su autorizacion. La aceptacion
a participar se hizo dando lectura al consentimiento informado (Anexo 3) el cual es
la maxima expresion de dicho principio, ademas las preferencias y valores de las
personas son primordiales desde el punto de vista ético, en el caso de los
participantes en la investigacion se tuvo en cuenta sus decisiones que se respetaron

COmo normas ya que no existieron influencias de presiones externas o internas.

Otro principio que se manifestd en la investigacion fue el de justicia puesto que el
trato ha sido igual para todos sin importar ideologia, clase social, cultura o situacion
econOmica, pero teniendo en cuenta elementos primordiales relacionado con los

MGI para la investigacion.
Procesamiento de la informacién y andlisis estadisticos

La informacion recopilada se llevd a una base de datos confeccionada en el
programa SPSS version 18.0 para Windows para su procesamiento, fue resumida
en frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en cuadros
estadisticos, se analizaron y discutieron de acuerdo a los valores obtenidos,
comparandolos con los logrados por otros autores en investigaciones precedentes
y para comparar las mediciones efectuadas en dos momentos diferentes antes y
después de la intervencion se utilizé la Prueba de los signos para dos muestras

relacionadas por tratarse de variables ordinales.
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Tabla No.1l. Caracterizacion de los médicos segun Categoria Docente. Policlinico

Centro “Antonio Maceo”

Médicos
Categoria Cantidad %
Docentes 5 14
No Docentes 32 86
Total 37 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No.1 se caracterizaron los médicos segun su categoria docente y se
detect6 que un numero reducido de estos se encuentra categorizado, representando
el 14% de la muestra; se observa ademas que predominaron los galenos no
docentes para un 86%, valor altamente significativo. Vale mencionar que el primer
grupo se encuentra en mejores condiciones por ser docentes, pues con ellos se
llevan a cabo estrategias de superacién intencionadas, sistematicas y remanentes,
no sucede asi con el otro grupo, que aunque tiene acceso a la superacion, la misma
estd mas bien dirigida a su interés y motivacion personal. Se considera que no son
muchos los docentes, aunque varios de ellos se encuentran en vias de serlo a
solicitud de las necesidades actuales del policlinico. Todos reciben capacitacion
permanente a través de cursos de post-grado, trabajan en diversas lineas de
investigacion y muchos tratan de obtener los grados de maestria en diferentes

ramas médicas.

En estudio realizados en la provincia de Camagtiey, la Dra. Maydelis Campo obtuvo
similares resultados en el Policlinico Tula Aguilera en el 2011 (38), no siendo asi
con los encontrados por la Dra. Rodriguez Garcia en el Policlinico José Marti y la
Dra. Gonzalez Molina en el Policlinico Previsora, donde predominaron los médicos

con categoria docente (39,40).



El perfeccionamiento del proceso de enseflanza y aprendizaje conlleva a la
necesidad de crear condiciones pedagogicas que favorezcan en un clima de
confianza, receptividad y reflexion, un proceso de interaccidn y comunicacion
educativa (41).

Tabla No.2. Distribucion de la muestra segun afios de experiencia profesional.

Policlinico Centro “Antonio Maceo”

Médicos generales integrales y
residentes en la especialidad.
Afos de graduados
Cantidad %
(0-10) 7 19
(11-20) 24 65
(21-30) 4 11
(31 6 mas) 2 5
Total 37 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No.2 se presenta una distribucion de los médicos segun los afios de
experiencia laboral separandolos por grupos de 10 afios. En la muestra estudiada
observamos que el 65% de los médicos de familia tenian entre 11 y 20 afios de

graduados, siendo este grupo mayor con relacion a los restantes.

Estos datos son similares a los obtenidos por las Dras. Yoana Vazquez y Raquel
Saavedra en sus intervenciones en los policlinicos Ignacio Agramonte y Joaquin

Aguero de la provincia de Camaguey respectivamente (42,43).

El hecho de que la inmensa mayoria de la muestra tenga mas de 10 afios de
graduados se corresponde con la posibilidad que nuestro Sistema Nacional de
Salud brind6 en este tiempo para formar nuevos médicos generales, afios en que se

fue extendiendo este nuevo modelo predominante a todo el pais atendiendo a las



necesidades de Cuba de llevar a la comunidad una atencién médica integradora y

con calidad.

Tabla No.3. Distribucion de los médicos segun la labor que realizan. Policlinico

Centro “Antonio Maceo”

Médicos
Labor que realizan Cantidad %
Consultorios 28 76
Médicos
Administrativos 6 16
Otras 3 8
especialidades
Total 37 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No.3 se puede apreciar la distribucion de los médicos segun la actividad
gue desempeiian dentro del policlinico; en la misma se observa que el 76% de los
galenos laboran en los consultorios médicos de la familia distribuidos en las
diferentes areas de salud, por ciento que resulta significativamente mayor que los
por cientos restantes, Este dato es similar a los obtenidos por otros investigadores

en Policlinicos Comunitarios del municipio Camaguey en el afio 2010 (39,40).

Algunos de los que laboran en los consultorios médicos son residentes en esta
especialidad y estan por concluirla; por tanto tienen a su cargo lo asistencial, la
organizacién de los servicios, la docencia, la investigacion y garantizan la atenciéon

integral a la familia.

La totalidad de los mismos brindan consultas médicas a pacientes, entre los que se

encuentran la poblacion pediatrica u otros grupos etéreos que pudieran ser



portadores de la Gingivoestomatitis Herpética y por tanto requieren conocer los
aspectos necesarios acerca de esta patologia para diagnosticarla, tratarla y

prevenirla.

Son 28 los MGI que trabajan en los consultorios del médico de la familia a poca
distancia de las viviendas de las personas y garantizan una atencion integral,
oportuna y sistematica, concatenada con el resto de los niveles de la red sanitaria y
gue no discrimina a ningun grupo humano por su condicion econémica, sociocultural

de raza o sexo (24).

En esta tabla también podemos observar que existe un 24 % de galenos que
desempefian diferentes funciones en el policlinico como labores administrativas y

también dedicadas a otras especialidades.

Existen autores como Hatim Ricardo, Salas Perea, Labrada Salvat y Rivacoba
Novoa que plantean la importancia de conocer las caracteristicas de las personas
que seradn objeto de una capacitacion o preparacion, bien sea su profesion,
experiencia docente o0 no, labor que realizan y otras, que pueden indicar en qué
aspectos se debe profundizar y los objetivos que se deben trazar en la estrategia de
superacion. En la presente investigacion se tuvieron en cuenta estas caracteristicas

para elaborar la intervencion educativa desarrollada con el grupo estudiado (44,45).

Tabla No.4. Nivel de conocimiento sobre Gingivoestomatitis Herpética antes y

después de la intervencién.

Antes Después
Nivel de conocimiento Cantidad. % Cantidad. %
Bueno 8 22 34 92

Regular 22 59 3 8




Malo 7 19 - -

Total 37 100 37 100

P =0,000

En la cuarta tabla se muestra una comparacion entre el nivel de informacion
sanitaria sobre la Gingivoestomatitis Herpética antes y después de la intervencion
educativa y se pudo observar que al inicio del estudio prevalecio el nivel de
informacion regular para un 59%. Es bueno sefialar que al analizar las entrevistas
individuales algunos de los médicos incluyendo docentes plantearon que tenian
algunas dudas con respecto a la GEH. Gracias a la aplicacion del programa
educativo “Salud para los nifios” se logré mejorar el nivel de informacién a bueno en
un 92 % con una significativa diferencia estadistica, solo tres de los encuestados
guedaron en el nivel regular de informacion debido ausencias a determinadas

actividades educativas.

Al comparar los resultados con estudios realizados sobre el tema por otros autores
en la provincia de Camaguey, observamos que no coinciden en cuanto al nivel de

informacion inicial pero si al final del estudio (42,43).

Con estudios realizados por Aristimufio y Simioni, si se corresponden estos
resultados, quienes le dan extrema importancia a la promocion de salud bucal como
elemento fundamental para mediante la realizacion de actividades educativas influir

de manera positiva en la salud bucal y general de las personas (33, 46,47).

Son numerosos los trabajos realizados en nuestro medio por diferentes colegas que
apuntan resultados exitosos, en diversos grupos de personas mediante la aplicacién

de estas estrategias (48,49).

Con una confiabilidad del 95% podemos asegurar que existe diferencia
estadisticamente significativa en cuanto al nivel de conocimiento sobre

Gingivoestomatitis Herpética antes y después de la intervencion.

Tabla No.5. Evaluacion final de la intervencién educativa.



Médicos
Evaluacion No. %
Satisfactoria 37 100
No satisfactoria 0 0
Total 37 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No.5 se analiz6 la evaluacion del programa educativo “Salud para los
nifos”, el cual consideramos fue satisfactorio ya que el 100% de los médicos
alcanzé la categoria de bien informado. Al comparar con los estudios de las Dras.,
Campos Véazquez en el 2011, Rodriguez Garcia asi como Gonzélez Molina en el
2010 y Rodriguez Gallo en el 2009 realizados en otros policlinicos comunitarios de

Camaguey, los resultados fueron similares (38, 39, 40,50).

Fue muy provechoso el intercambio con los médicos, nos nutrimos de sus
experiencias diarias y aceptaron con humildad nuestra modesta ensefanza. Sin
lugar a dudas se afianz6 la relaciébn médico-estomatélogo y entre todo el equipo
basico de salud que redundara en una atencion médica de calidad en la atencion

primaria de salud del individuo, de la familia y la comunidad (18,49).
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Al arribar al final de la investigacion, se concluy6 que los médicos que predominaron
no poseen categoria docente, mas de la mitad de ellos se encuentran entre 11y 20
afios de graduados y en su mayoria se desempefian en los consultorios médicos de
la familia; al inicio de la intervencidn poco mas de la mitad de los galenos fueron
evaluados de regular en el nivel de informacion acerca de la GEH y casi la totalidad
fueron evaluados de bien luego de aplicada la intervencion educativa; se refiere
ademas que la aceptacion de los médicos es catalogada de necesaria formando una
evaluacion de satisfactoria de los médicos de familia en cuanto a la intervencion
educativa y gener6 un impacto positivo en los médicos al elevar el nivel de

informacion y brindar conocimientos para la practica diaria.
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En busca de lograr una interaccion mas amplia en conocimiento y prevencion de la

Gingivoestomatitis Hérpetica se recomienda:
e Extender a todos los Médicos Generales Integrales del municipio y la

provincia la estrategia educativa “Salud para los nifios”.

e Utilizar el folleto devenido de la intervencion educativa en las diferentes

consultas médicas.
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Anexo 1
Dindmica de grupo “Cuento contigo”.
Objetivo: Informar y sensibilizar al equipo de trabajo en la investigacion.

Se entrevistara al representante de la entidad comprometida con el proyecto, y
serd conducida por el autor encargado del trabajo. Se explicara el papel que le
tocara desempefiar en cada una de las acciones, y se garantizara la organizacion

y calidad del programa.
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Anexo 2
Carta de compromiso con la investigacion.

Por este medio me comprometo a cumplir con las acciones que me corresponden
desempeiiar para el desarrollo exitoso del programa “Salud para los nifos”, que
llevara a cabo la residente en su trabajo de terminacion de especialidad, por los

beneficios que el mismo aportara al Sistema Nacional de Salud.

Para que asi conste firmo la presente, junto a la doctora que me ha dado las
explicaciones que le he solicitado a los dias del mes de
del 2012.

Entidad comprometida

Nombres y apellidos del representante

Firma

Nombre de la doctora ----------=--=-=-=-mmmmmmmmm oo
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Anexo 3
Consentimiento informado

Estaré de acuerdo en participar en esta investigacion en la que se aplicara el
programa educativo “Salud para los Nifios” cuyo propdosito sera elevar el nivel de

conocimientos sobre la Gingivoestomatitis Herpética.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad firmaré el presente consentimiento

junto con la estomatéloga que me dara las explicaciones pertinentes.

Alos _ dias del mes de del 2012.

Nombre del médico:

Firma:

Nombre de la estomatdloga:

Firma:
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Anexo 4
Encuesta

Afos de experiencia dentro de la profesion

Categoria Docente: Si No

Labor que realizan:

A continuacién se presentan distintas preguntas, luego de leerlas detenidamente,
marque la opcion correcta.

1-La Gingivoestomatitis Herpética es una enfermedad infectocontagiosa.
a)__Si

b) _ No

2-¢ La Gingivoestomatitis Herpética es de etiologia desconocida?

a)__ Si

b) _ No

3- ¢ Qué considera Ud. por una Gingivoestomatitis Herpética?

a) ___ Infeccién ocasionada por un virus que afecta la boca, garganta y cara
b) _ Infeccion ocasionada por bacterias y hongos presentes en la boca

4- La duracion total de la Gingivoestomatitis Herpética es de:

a)___ 10-14 dias.

b)  3-bdias.

5- La Gingivoestomatitis Herpética se caracteriza por inflamacion en la encia y

Ulceras.
a) Si

b) No
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6- ¢Cree Ud. que ante la presencia de esta el paciente debe suspender el
cepillado dental?

a)_Si

b)) No.

7-¢,Qué haria usted si un paciente presentara esta enfermedad?

a) ___ Remitir al Estomatologo.

b)  Indicar el tratamiento y remitir al Estomatologo.

8- ¢ Qué dieta se debe ingerir durante la enfermedad?

a) ___ Alimentos calientes y condimentados.

b)  Dieta liquida, blanday fria.

9- ¢ Qué medicamentos consideras que debe ser aplicado en la lesion?
a) __ Medicamentos antimicoticos

b) _ Medicamentos antivirales

10- ¢ Indicaria como tratamiento la Penicilina Rapilenta? Argumente su respuesta.
a)_ Si

b)) No.

11-¢ Puede una higiene bucal deficiente agravar la enfermedad?

a) Si

b) No



Anexos.
[

Anexo 5

Clave de respuesta

1-¢ La Gingivoestomatitis Herpética es una enfermedad infectocontagiosa?
a) X _Si

2-¢ La Gingivoestomatitis Herpética es de etiologia desconocida?
b) X _No

3- ¢, Qué considera Ud. por una Gingivoestomatitis Herpética?

a) X Infeccidén ocasionada por un virus que afecta la boca, garganta y cara
4- La duracion total de la Gingivoestomatitis Herpética aguda es de.

a) X _10-14 dias.

5- La GEH se caracteriza por inflamacion en la encia y Ulceras.

a)_ X _ Si

6-¢,Cree Ud. que ante la presencia de esta el paciente debe suspender el

cepillado dental?

b) X _No.

7-¢,Qué haria usted si un paciente presentara esta enfermedad?

b) X __Indicar el tratamiento y remitir al Estomatdlogo.

8- ¢ Qué dieta se debe ingerir durante la enfermedad?

b) X __ Dieta liquida, blanda y fria

9- ¢ Qué medicamentos consideras que debe ser aplicado en la lesion?
b) X __ Medicamentos antivirales

10- ¢ Indicaria como tratamiento la Penicilina Rapilenta?

b) X _No.
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11-¢Puede una higiene bucal deficiente agravar la enfermedad?
a) X __Si

Se calificara de acuerdo al nivel de informacion sanitaria:

Bien: De 11 a 8 respuestas correctas

Regular: De 7 a 4 respuestas correctas.

Mal: De 3 a 0 respuestas correctas.
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Anexo 6

Titulo: Programa educativo “Salud para los nifios”
Objetivos:

General

Incrementar el nivel de informacidn sobre Gingivoestomatitis Herpética en los

médicos de la familia, mejorando la calidad de vida de la poblacién infantil.
Especificos
. Capacitar a los médicos de la familia sobre el programa educativo.

. Elevar el nivel de informacion sobre la Gingivoestomatitis Herpética

1

2

3. Debatir las medidas a adoptar para prevenir la GEH.

4. Debatir la conducta a seguir ante la presencia de la GEH.
5

. Evaluar el desarrollo del programa.

Limites

De tiempo: septiembre 2012- mayo 2014

De espacio: Policlinico universitario “Carlos J. Finlay”
Poblacién: Médicos Generales Integrales
Estrategias:

e Técnicas afectivo — participativas.
e Técnica audiovisual.

e Técnica de actuacion.

e Técnica auditiva.

e Técnicas de animacion.
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Audiencia primaria: Médicos Generales Integrales
Audiencia secundaria: Enfermeras.
Recursos: Recursos humanos y materiales

Materiales: Papelografo, Rotafolio, fotografias, folleto educativo, volantes,

modelos, lapices, cartulina, plumones, cepillos, plegables, revistas, video, TV.
Humanos: Equipo médico.

Tiempo: fondo de tiempo que se dedicara a las actividades de trabajo docente y

comunitario.

Evaluacion:

Evaluacion del proceso:

Entrevista a integrantes del equipo médico.

Elaboracion de informes regulares sobre la marcha del estudio.
Discusiones en grupos focales.

Evaluacion de los resultados:

Nivel de informacion sobre la Gingivoestomatitis Herpética
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Plan de acciéon

“Salud para los Nifios”

Objetivos Estrategia Fecha Lugar Responsable | Participante | Recursos | Evaluacion
1 Dinamica Grupal “Cuento |2da quincena |Policlinico |Jefe del Equipo de Humanos Observacion
Contigo” Programa
(Anexo 1) Octubre 20012 Salud Materiales
2 Conferencias Nov. 2012 Policlinico |Jefe del Equipo de Humanos Entrevista
Estrechar los vinculos Programa Salud Medios de
médico, enfermera y Ensefianza
estomatologo
3 3.1. Charla Educativa, Permanente Policlinico |Jefe del Médicos Humanos Observacion
djnamlcas gr“p"?"es’ Programa Medios de
técnicas educativas. ~
Ensenanza
3.2 Confeccién de medios | Permanente Policlinico |Jefe del Estomato6logo [ Humanos Supervision
de ensefanza Programa Médicos Materiales

(Plegables, Rota folios,
Folletos, power point)
acerca de: Estructuras
bucales normales y
extraorales.
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3.3 Colocacion de Permanente Consultorio Jefe del Estomatélogo |Humanos |Entrevista
plegables y propagandas Clinica Programa Médicos
en consultorio, policlinico Policlinico
y clinica estomatoldgica.
4 Conferencias Nov. 2012 Policlinico Jefe del Médicos Humanos |[Supervision
Clase taller Programa Materiales
Dindmicas grupales
5 Panel “Opine Mensual Policlinico Jefe del Equipo de Humanos |Entrevista
usted”’(anexo 8)
Programa Salud
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Anexo 7

Tema I: Generalidades de la cavidad bucal.

Objetivo: Describir las principales estructuras de la boca.
Duracién: 30 minutos.

Tipo de actividad: Charla Educativa

Técnica: Afectiva — participativa

Medios de ensefianza: Papeldgrafo, Rotafolio, laminas, plumones, Il4pices,

revistas, folleto educativo.
Orientacion metodoldgica:
A los médicos se les explicara sobre las generalidades de la cavidad bucal.

La boca ocupa la parte inferior de la cara, es una cavidad irregularmente cuboide,
cuya pared anterior esta cubierta por los labios, sus paredes laterales por las

mejillas y su pared superior o techo es el paladar.

El paladar de la cavidad bucal es duro y fibroso; y mas blando en la parte

posterior y termina por detras a la altura de la faringe,

Es parte integral de la digestion, el habla y la respiracién. La comida entra en la
boca y es triturada por los dientes (digestion mecanica).Cumple funciones

importantes como la masticacion, deglucion y fonética.

Junto con la lengua y la cavidad nasal, la boca modifica las ondas sonoras que se
originan en la laringe para producir los sonidos del habla. El aire se inhala y se

exhala a través de la cavidad bucal y de la cavidad nasal.
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Los dientes son estructuras duras, calcificadas, sujetas al Maxilar superior e

inferior, cuya funcién principal es la masticacion.

Ademas de la masticacion, los dientes estan implicados de forma directa en la
articulacion del lenguaje, actuando como punto de apoyo para que la lengua haga
presion para emitir ciertos sonidos. Los dientes afectan la expresion de la cara,
cuya apariencia puede resultar modificada de forma desagradable por la pérdida

de una pieza dentaria o por cualquier irregularidad en su crecimiento o coloracion.

El ser humano tiene dos denticiones: una primaria o temporal y una permanente o
definitiva; también esta la llamada denticion mixta que comienza al erupcionar el
primer molar permanente y aun permanece la presencia de la denticion de

“leche”.

Existen elementos o tejidos que protegen y sostienen a los dientes a los que se

les llama: Periodonto.

La encia forma parte del Periodonto de Proteccion. La encia normal es de color
rosa coral, las personas triguefias 0 negras la tienen mas oscura. La encia se

adosa a los cuellos de los dientes.



Anexos.
[

Tema Il: Generalidades de la Gingivoestomatitis Herpética.

Objetivo: Definir las principales caracteristicas de la enfermedad periodontal

aguda.

Duracién: 30 minutos.

Tipo de actividad: Charla Educativa
Técnica: Afectiva - participativa

Medios de ensefianza: Papelégrafo, laminas, plumones, lapices, revistas, folleto

educativo.
Orientacion metodoldgica:
Se les explicara a los médicos de la familia las caracteristicas de la enfermedad.

La Gingivoestomatitis herpética es una infeccion originada por el virus herpes
simple que afecta la boca, la garganta y ciertas zonas de la cara. Puede
presentarse en la infancia; generalmente entre los 6 meses y los 5 afios de edad;
sin embargo, también afecta a adolescentes y adultos, y aparece después de
estados febriles agudos asociados a procesos respiratorios, amigdalitis y otros.

Se comporta con igual frecuencia en hombres que en mujeres.

El virus se contagia por contacto directo con saliva 0 secreciones infectadas,
generalmente al besarse, o al compartir utensilios de comer. Aunque la persona
que trasmite el virus puede tener un herpes labial, en la mayoria de los casos no
presenta sintoma alguno. La enfermedad suele comenzar de 2 a 12 dias después

de la exposicion a la enfermedad.
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Puede aparecer como una lesién difusa, rojiza, brillante en la encia y mucosa en

las fases iniciales de la enfermedad.

Posteriormente comienzan a aparecer vesiculas esféricas, grises, discretas,
localizadas en la encia, mucosa, paladar, faringe, cara ventral de lengua, luego
las vesiculas se rompen y se forma una Ulcera de margenes elevados con un

centro deprimido, aunque en ocasiones puede presentarse sin vesiculas.

Los nifios suelen tener fiebre alta, dolor intenso en la boca y dificultad para tragar.
Estan irritables durante el dia y no descansan bien por la noche. También es
frecuente la falta de apetito, dolor de cabeza y que tengan mal aliento.

Los ganglios del cuello pueden estar inflamados y dolorosos.

Las pequefas Ulceras o pequefias ampollas, pueden aparecer en la cara, en las

manos y muy raramente en los genitales.

La duracion total de la enfermedad es de 10 a 14 dias.
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Tema Ill: La higiene bucal y su importancia en la evolucion de la

Gingivoestomatitis Herpética .

Obijetivo: Instruir a los médicos sobre los procederes correctos de higiene bucal.
Duracién: 45minutos.

Tipo de actividad: Dinamica Grupal

Técnica: Afectiva - Participativa.

Medios de ensefianza: Rotafolio, ldminas, plumones, lapices, revistas, folleto

educativo, typodont, cepillo dental.
Orientacion metodoldgica:

Se explicara la importancia de efectuar la higiene bucal asi como la técnica de

cepillado correcta.

Seguidamente se practicard lo aprendido con modelo de yeso y cepillo dental,

esclareciendo dudas que se presenten.

El cepillado de los dientes es un elemento basico del aseo personal, que
contribuye a la conservacion de los dientes, las encias y la salud en general y
esta al alcance de todos. Es necesario que se efectie el cepillado después del

desayuno, luego de cada comida y antes de acostarse.

La Gingivoestomatitis Herpética es una enfermedad muy dolorosa, es
fundamental no descuidar la higiene bucal ya que se puede agravar esta afeccion,

con el consiguiente aumento de la inflamacion de la encia y del cuadro clinico.

Los microorganismos presentes en la cavidad bucal son responsables de las

enfermedades bucales y del agravamiento de algunas enfermedades agudas, los



Anexos.
[

cuales se encuentran en una pelicula no visible llamada placa dentobacteriana,
bien organizada que se deposita con firmeza sobre la superficie de los dientes y

solo se desorganiza con un adecuado cepillado dental.

Por lo que es fundamental que se realice el cepillado bucal para disminuir la
gravedad de las enfermedades agudas, el cual en los primeros dias de la
aparicion de esta patologia se debe efectuar de forma tal que no ocasione mas
dolor al paciente, utilizando para ello un cepillo de cerdas blandas.

Se deben cepillar los dientes tanto anteriores como posteriores, se limpian por su
cara interna y externa, moviendo el cepillo desde la encia hacia el diente, como si
estuvieses peinando el diente. Para limpiar las caras de los dientes encargados
de la trituracién de los alimentos, se mueve el cepillo hacia atras y hacia delante,

con un ligero movimiento rotatorio.
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Tema IV: Conducta a seguir ante la presencia de una GEH

Objetivo:- Debatir la conducta a seguir ante la presencia de una GEH.
Duracion: 45 minutos

Tipo de actividad: Debate

Técnica: Audiovisuales.

Medios de ensefianza: Power Point.

Orientacion metodoldgica:

Se observaran las imagenes. Al concluir se puntualizaran los aspectos mas

importantes, y se realizara aclaracion de las inquietudes que se presenten.

El aspecto mas importante del tratamiento es procurar que se beba en
abundancia alimentos liquidos debido a que la fiebre aumenta las necesidades de
liquido. Liquidos suaves como zumo de manzana, gelatinas, o un caldo templado
son los que generalmente resultan méas faciles de tomar para luego realizar la

higiene bucal.

Evite los zumos &cidos y las comidas saladas o picantes. Si un paciente esta
severamente afectado, acuda inmediatamente para su evaluacién por el

Estomatélogo.

Usted puede usar dipirona para la fiebre mayor de 38.3°C y para calmar el dolor.
Se puede prescribir un calmante mas fuerte si fuera necesario. Las medicinas que
disminuyen la sensibilidad de la boca como lidocaina u otros anestésicos topicos
tienen un efecto muy breve. Al disminuir la sensacion de la boca pueden

ocasionar que se lesionen aun mas las zonas previamente dafiadas.
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Los antibidticos asi como los medicamentos antimicéticos no sirven para tratar
esta infeccion. Hay ciertos medicamentos antivirales que pueden en ciertos casos

ser eficaces disminuyendo el tiempo de duracion de la enfermedad.

Los nifios con herpes bucal son contagiosos hasta que todas las lesiones de la
boca desaparecen y todas las ampollas de la piel se han secado y cubierto de

costras.

Los otros nifios y adultos deben evitar en lo posible el contacto con las lesiones y
saliva. Si el contacto se produce, la zona debe lavarse con abundante agua y
jabon. Los utensilios de comer, tazas, toallas, almohadas y ropa de cama no
deben compartirse hasta lavarlos muy bien con agua caliente y jabon. El nifio
enfermo no debe entrar en contacto con bebés menores de un mes; personas en
tratamiento con esteroides 0 quimioterapia; personas con problemas de
resistencia a las infecciones (problemas de inmunidad, cancer, o sindrome de
inmunodeficiencia adquirida); o personas con enfermedades cronicas de la piel.
Los pacientes pueden incorporarse a las actividades cuando la fiebre haya

desaparecido y las lesiones de la boca se hayan curado.
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Anexo 8

Pruebas no paramétricas

Prueba de los signos

Frecuencias

Antes - Después Diferencias negativas®

Diferencias positivas®
Empates®
Total

29

37

a. Antes < Después
b. Antes > Después
c. Antes = Después

Estadisticos de contraste?

Antes - Después

Z 5,199
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Prueba de los signos
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