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Resumen
- _______________________________|
Introduccién: La salud bucal en deportistas es un area fundamental en diversas ocasiones sub-

estimada, el cual puede tener un impacto directo en el rendimiento fisico, la recuperacion y el
bienestar general, que incluso puede tener un impacto psicosocial considerable, con énfasis en
el género femenino. Implementar estrategias de intervencién integrales, pudiera prevenir sin-
tomas psicosomaticos como el estrés directamente relacionado.

Objetivo: Evaluar los efectos de una intervencién/prevencion bucal en el estrés psicosocial de
mujeres deportistas prejuveniles.

Metodologia: Investigacion cuasiexperimental con dos grupos independientes (Experimental:
n=64; Control: n=64) que estudia una muestra suficiente y representativa de deportistas feme-
ninas prejuveniles (14-16 afios) con estrés psicosocial moderado o alto, donde se interviene al
grupo experimental con una estrategia de intervencién/prevencién bucal con acciones educa-
tivas, clinicas y psicoafectivas.

Resultados: Intragrupalmente solo mejor6 significativamente el grupo experimental (p=0.000),
transitando de una cualificacién de “Alta” a “Moderada” en el estrés percibido, y de una cualifi-
cacién entre “Mala” a “Regular” en el indice de higiene oral. Intergrupalmente el grupo experi-
mental presenté mejores rangos promedios (76.27) que el de control (52.73), con una mejora
significativa en el estrés percibido (p=0.000), e igualmente en el indice de higiene oral (Experi-
mental: 33.09; Control: 95.91; p=0.000).

Conclusiones: La estrategia de intervencidon/prevencion bucal ejercié un impacto positivo en la
disminucion significativa del estrés psicosocial en mujeres atletas de edad temprana en corres-
pondencia con una mejora de la higiene oral. Se recomienda incluir programas de intervencion
bucal en las estrategias globales de fomento del bienestar en entornos deportivos prejuveniles.
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Abstract

Introduction: Oral health in athletes is a fundamental area that is often underestimated, despite
its direct impact on physical performance, recovery, and overall well-being. It may also exert a
significant psychosocial influence, particularly in female populations. Implementing compre-
hensive oral health intervention strategies could help prevent psychosomatic symptoms such
as stress.

Objective: To evaluate the effects of an oral health intervention/prevention strategy on psycho-
social stress in pre-adolescent female athletes.

Methodology: A quasi-experimental study with two independent groups (Experimental: n = 64;
Control: n = 64) was conducted on a representative sample of female athletes aged 14 to 16
years experiencing moderate to high psychosocial stress. The experimental group underwent
an oral health intervention/prevention strategy including educational, clinical, and psycho-af-
fective actions.

Results: Within-group analysis showed statistically significant improvement only in the exper-
imental group (p=0.000), with a reduction in perceived stress from “High” to “Moderate” and
an improvement in oral hygiene from “Poor” to “Fair.” Between-group comparisons revealed
better average ranks in the experimental group (76.27) compared to the control group (52.73),
with significant improvements in both perceived stress (p=0.000) and oral hygiene index (Ex-
perimental: 33.09; Control: 95.91; p=0.000).

Conclusions: The oral health intervention/prevention strategy had a positive effect in signifi-
cantly reducing psychosocial stress among young female athletes, along with improvements in
oral hygiene. It is recommended that oral health programs be integrated into broader well-be-
ing strategies within youth sports environments.bibliographical citations.

Keywords

Oral health intervention/prevention; psychosocial stress; female athletes; pre-adolescents.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El deporte durante las fases formativas es un recurso esencial para el crecimiento completo de nifias y
adolescentes, aportando ventajas fisicas, cognitivas, emocionales y sociales. (Opstoel et al., 2020; Santi-
llan-Murillo et al., 2025) Sin embargo, el entrenamiento sistematico en actividades deportivas de alto
rendimiento desde la infancia también puede provocar demandas psicolégicas importantes que, si no
se manejan correctamente, pueden desencadenar estados de estrés psicosocial. (Cardoso Luis et al.,
2022; Lundqvist et al., 2023; Pascoe et al., 2022) Este tipo de estrés es especialmente significativo en
mujeres atletas de edad temprana, que experimentan procesos de crecimiento fisico y emocional al
mismo tiempo que su educacion deportiva, lidiando con presiones competitivas, sociales y académicas.
(Pascoe et al.,, 2022; Vannuccini et al., 2020; Alghadir et al., 2020)

Entre los diversos factores que inciden en la calidad de vida y bienestar de esta poblacidn, histérica-
mente se ha infravalorado la salud oral, tal y como lo expresa Velez et al. (2024). No obstante, investiga-
ciones recientes han comenzado a demostrar que los trastornos bucales no solo impactan en el desem-
pefio fisico y la salud global, sino que también poseen un efecto psicoldgico significativo, incidiendo en
la autoestima, la percepcion del cuerpo y la percepcion del dolor en diferentes rangos etarios, inclu-
yendo los nifios, (Ariceta et al., 2021; Gherunpong et al., 2004) elementos particularmente delicados en
los adolescentes. En este contexto, las afecciones periodontales, las caries sin tratamiento, la maloclu-
sion o incluso el mero malestar dental pueden ser factores de estrés afiadidos, impactando de manera
indirecta en el bienestar emocional, social y de su condicién fisica en deportistas, (Khan et al., 2022;
Bramantoro et al., 2020; Gallagher et al., 2018) dado que la salud bucodental en atletas parece ser defi-
ciente en numerosas actividades deportivas segin Tripodi et al (2021), y diferentes enfermedades bu-
codentales pueden limitar el rendimiento deportivo.

La conexidn entre la salud oral y el estrés psicosocial ha sido investigada en diversos grupos de pobla-
cion, evidenciando una correlacidn relevante entre enfermedades orales y sintomas de ansiedad, depre-
sion y estrés persistente, de los cuales se le suman otros problemas psicosociales indirectamente rela-
cionados que suelen ser relativamente comunes en estudiantes. (Saenz et al., 2018) En los jovenes atle-
tas, esta relacién puede intensificarse debido a las demandas del ambiente competitivo y al riguroso
control del desempefio. Por ejemplo, el dolor dental persistente puede reducir la calidad del suefio, obs-
taculizar una alimentacién apropiada y restringir la participacion total en entrenamientos y competen-
cias, lo que aumenta la sensacién de incapacidad o fracaso, elementos identificados como causantes de
estrés. (Gotwals & Tamminen, 2022)

Ademas, se ha notado que numerosos jévenes atletas carecen de habitos correctos de higiene oral en
comparacion con sujetos que practican actividades fisicas de orden recreativas, (Merle et al., 2022) ya
sea por falta de conocimiento, inaccesibilidad a servicios especializados o la falta de programas de pre-
vencion sistematicos en el sector deportivo, un factor que se agrava en paises en desarrollo, dado que la
actividad fisica especializada y la educacion en salud tienen relacién con diversas enfermedades no tras-
misibles, deduciendo que un déficit educativo implica problemas de salud relacionados. (Ortiz-Fernan-
dez et al., 2024; Rodriguez Torres et al., 2017) Esto hace que la salud bucal sea un factor crucial a tener
en cuenta en cualquier estrategia global de prevencién de riesgos psicosociales en el ambito deportivo
para jovenes.

Las acciones preventivas en el ambito bucal, que se definen como programas organizados de educacidn,
seguimiento y tratamiento a tiempo, han probado ser efectivas no solo en la disminucién de patologias
dentales, sino también en la optimizacion del bienestar percibido por las personas. (de la Parte-Serna et
al,, 2025; de la Parte et al,, 2021; Concepcidon Obregén et al., 2017) Para las deportistas de edad tem-
prana, estas intervenciones pueden jugar un papel crucial en la disminucidn de factores estresantes vin-
culados a la salud oral, posibilitando no solo un mejoramiento objetivo en las condiciones dentales, sino
también una vision positiva del autocuidado, un incremento en el sentido de dominio personal y una
disminucién de sintomas vinculados al estrés psicosocial.

A pesar de esto, la bibliografia cientifica especializada en la presente area de estudio atin es limitada. La
mayoria de las investigaciones se centran en adultos o en grupos generales, sin tratar las especificidades
del entorno deportivo prejuvenil femenino, donde la relacion entre el cuerpo, el rendimiento y las emo-
ciones es particularmente complicada. Esta laguna del saber avala la necesidad de producir evidencia
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cientifica s6lida que respalde intervenciones integrales ajustadas a las particularidades y requerimien-
tos de esta poblacion especifica, con énfasis en entornos especificos como el ecuatoriano.

Los problemas de salud bucal en la infancia estan fuertemente asociados con la calidad de vida, el estado
emocional y las oportunidades de desarrollo social. (Peres et al., 2019) Por ello, el presente estudio
surge como reaccion a la necesidad de tratar el estrés psicosocial desde un enfoque interdisciplinario
que contemple la salud oral como un elemento crucial del bienestar global en el entorno deportivo en
especifico, dado que Kaur et al. (2017) encontraron relacién directa entre salud bucodental deficiente y
problemas de autoestima, estrés y desempefio escolar/deportivo en nifios y adolescentes.

El diagnostico preliminar realizado en la presente investigaciéon como parte del pretest, indicd niveles
elevados de estrés psicosocial, incluyendo una mala calificacién de higiene oral. Los resultados mencio-
nados confirmaron la necesidad de una intervencién integral que incluya no solo aspectos clinicos, sino
también de indole psicolégico y social, justificando una intervencién educativa, clinica y psicoafectiva.

El analisis de los efectos de una intervencién preventiva en el ambito dental no solo facilitara la identi-
ficacién de mejoras en indicadores clinicos odontolégicos, sino que también podra investigar su influen-
cia en aspectos psicosociales como la ansiedad percibida, la autoeficacia, el humor y la calidad de vida,
en vistas a desarrollar programas curriculares oportunos que incluya el componente de salud. (Torres
etal,, 2017)

Asimismo, este analisis aporta al desarrollo de estrategias para fomentar la salud en entornos deporti-
vos prejuveniles, incorporando a expertos en odontologia, psicologia deportiva y entrenamiento fisico
en un enfoque integral. Al confirmar la efectividad de estas acciones, nos encontramos ante una opcién
asequible, econdmica y de gran repercusion, que puede ser aplicada en instituciones educativas, clubes
y federaciones deportivas como parte de sus programas de salud y prevencién. Por lo tanto, el objetivo
de la investigacion fue valorar los impactos de una intervencién/prevencion bucal en el estrés psicoso-
cial de mujeres deportistas prejuveniles, detectando alteraciones notables en factores psicolégicos y cli-
nicos después de implementar un programa estructurado de cuidado y educacién en el &mbito bucal.

Método

. ______________________________________________________________________|
Investigacion cuasiexperimental con dos intervenciones a dos grupos independientes (Pretest/Postest)
incluyendo uno de control, donde la variable independiente es la intervencién/prevencion bucal, y la
variable dependiente el estrés psicosocial. La investigacion tiene por hipotesis que una estrategia de
intervencion/prevencion bucal disminuye el estrés psicosocial asociado a problemas bucales en muje-
res deportistas prejuveniles.

Participantes

A partir de un analisis a priori, y al tener presente un tamafio del efecto mediano (d = 0.5; se desconoce
datos previos), un Error de tipo I (a=0.05), un Poder Estadistico de 1-f3: 0.80, con asignacién de grupos:
1:1 (n1 =n2), se determind la necesidad de estudiar a 128 deportistas prejuveniles del género femenino,
clasificandolos en dos muestras independientes, una experimental (n=64) y otra de control (n=64).

Los criterios de inclusion de la poblacion estudiada fueron: a) Deportistas mujeres activas y matricula-
das en centros deportivos de alto rendimiento, con un rango etario entre 14-16 afios; b) Disponibilidad
practica durante todo el proceso de intervencion; c) No tener tratamiento odontoldgico reciente (ulti-
mos tres meses), ni intervencion psicolégica en curso; d) Nivel Basal de estrés psicosocial moderado o
alto segtin el instrumento aplicado, previamente relacionado con problemas bucales segtin una encuesta
validada ad hoc (Gherunpong et al., 2004); e) Consentimiento informado de Padres/Tutores y asenti-
miento de las deportistas prejuveniles.

Independientemente de la muestra suficiente sefialada, la poblacién detectada que cumplié con los cri-
terios de inclusidn se fijo en 176 sujetos, siendo una muestra representativa 121 deportistas (Confianza:
95%; Error: 5%); por lo cual, ademas de ser suficiente la muestra estudiada es representativa de la po-
blacién-estudio segin una ecuacion de muestreo aleatorio, (Calero, 2003) superando el tamano repre-
sentativo, aspecto que facilita un mayor poder estadistico, precision en las estimaciones y reduccién del
sesgo por perdidas o abandono.
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Procedimiento

Para la muestra experimental, se aplic6 una estrategia de intervencién/prevencion bucal con una inter-
vencién que dur6 12 semanas (Enero/Abril 2025) que incluyé una combinacién de actividades educati-
vas, clinicas preventivas y motivacionales, con sesiones entre 45-60min, impartidas en las instalaciones
deportivas donde entrenan los participantes, segin acuerdos previos con los entrenadores y autorida-
des correspondientes. Mientras que en el grupo de control mantuvo su rutina cotidiana sin realizar nin-
guna accion particular vinculada a la salud oral durante el periodo que transcurri6 la investigacidn.

Los componentes de la intervencién para el grupo experimental incluyeron las siguientes acciones es-
tratégicas:

1) Sesiones educativas Grupales. Estas sesiones se centraron en fomentar el conocimiento, modifi-
car las actitudes y cultivar costumbres saludables en lo que respecta a la salud oral. Se emplea-
ron tacticas de participacion activa y elementos visuales ajustados a la edad. Contenidos sociali-
zados: Anatomia basica y funcién de los dientes; Principales problemas bucales: caries, placa
bacteriana, gingivitis; Relacién entre salud bucal, rendimiento fisico y bienestar psicol6gico; Téc-
nicas correctas de cepillado y uso del hilo dental; Alimentos y bebidas que favorecen o perjudi-
can la salud bucal; Autoevaluacion y autorresponsabilidad en el cuidado dental. Metodologia:
Juegos educativos y dindmicas grupales; Uso de laminas, videos animados y modelos dentales;
Preguntas y respuestas para fomentar la participacién activa.

2) Intervencion preventiva individualizada. Simultaneamente a las sesiones educativas, se llevaron
a cabo revisiones clinicas dentales individuales bajo la supervision de un equipo de odontélogos
expertos, quienes implementaron medidas preventivas fundamentales como: Limpieza dental
profesional (profilaxis); Aplicacion topica de flior en barniz; Identificacion de lesiones cariosas
incipientes y recomendaciones para su tratamiento posterior; Aplicacién de sellantes en mola-
res, si estaban indicados y con consentimiento previo; Recomendaciones para tratamientos
odontolégicos adicionales incluido los estéticos; Registro clinico personalizado (ficha dental con
indicadores de salud bucal).

3) Materiales entregados. A cada participante del grupo experimental se le entregd un kit de hi-
giene bucal individual, que incluyé: 1 cepillo dental de cerdas suaves; 1 tubo de pasta dental con
fldor (con dosificacidon orientativa); 1 hilo dental y manual ilustrado de uso; 1 folleto educativo
con mensajes clave resumidos; Recursos impresos con seguimiento semanal sobre el cumpli-
miento de las practicas de higiene en casa, que eran completados en compaiiia de sus padres o
tutores.

4) Adaptacidn psicoldgica del enfoque. Como uno de los propdsitos era examinar las repercusiones
en el estrés psicosocial, las sesiones incorporaron mensajes positivos enfocados en el autocui-
dado, la autoestima y el control personal de la salud. Las tareas tenian como objetivo fortalecer
a las participantes, potenciar su sensacion de autoeficacia y disminuir la percepcion de vulnera-
bilidad ante problemas bucales. Estrategias psicoldgicas integradas: Refuerzo positivo por cum-
plimiento de habitos; Testimonios grabados de otras nifias sobre cémo mejor6 su salud bucal;

Metaforas deportivas ("Tuboca también entrena", "Cuida tu sonrisa como cuidas tus musculos").

5) Control y seguimiento. Se llev6 un registro de: Asistencia en cada sesion; Nivel de participacion;
Observaciones clinicas y conducta higiénica autoreportada; Reacciones adversas o malestar.

6) Las deportistas que no asistieron a alguna sesién tuvieron la oportunidad de acceder a los con-
tenidos en formato breve de manera personalizada. Al concluir la intervencion, se llevé a cabo
una ceremonia simbolica de reconocimiento con el objetivo de reforzar la motivacién y concluir
el proceso de manera positiva.

Para evitar rechazos en la muestra, se adoptd acciones concretas para crear motivacion en los sujetos
estudiados valorando la relevancia del estudio, priorizar las intervenciones atractivas y poco invasivas,
flexibilidad en horarios y logistica, seguimiento y comunicacidn constante, incentivos no monetarios
(certificados, kits de higiene, refrigerios saludables, reconocimientos simbélicos), ambiente amigable y
respetuoso, y minimizar el tiempo de evaluacién. El enfoque de intervencion fue ético, educativo y mo-
tivador, con una comunicacién transparente hacia las nifias deportistas, sus familias y entrenadores.
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Ademas, contar con apoyo institucional (escuelas, clubes, federaciones deportivas) reforzé la legitimi-
dad del estudio y facilité la participacion.

Instrumento
Para el control de la variable dependiente se utilizaran las siguientes pruebas de valoracién:

1) Escala de Estrés Percibido/Perceived Stress Scale, version PSS-10 (10 items). Autoinforme
psicologico disefiado para medir el grado en que las personas perciben su vida como impre-
decible, incontrolable y sobrecargada, lo que constituye la base del estrés psicolégico al eva-
luar sentimientos y pensamientos durante el dltimo mes. (Cohen et al., 1983; Remor, 2006).
Escala: items tipo Likert de 5 puntos (0 = nunca, 4 = muy a menudo); Puntuacion total: de 0
a 40, mayor puntaje equivalente a mayor nivel de estrés percibido (Nivel Bajo: 0-13puntos;
Nivel Moderado: 14-26puntos; Nivel Alto: 27-40puntos). Condiciones de Implementacién:
Realizado por profesionales de la psicologia aplicada.

2) indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS u OHI-S): Es un test clinico disefiado para evaluar
rapidamente las condiciones de higiene oral (presencia de placa blanda y calculo dental en
superficies dentarias especificas) segiin (Greene & Vermillion, 1964). Dientes a evaluar:
(Vestibular y Lingual). Escala: Tipo Likert para Placa (0= Sin placa visible; 1= Placa cubre
<1/3 de la superficie dental; 2= Placa cubre entre 1/3 y 2/3 de la superficie dental; 3= Placa
cubre >2/3 de la superficie dental), e igualmente para Calculo (0= Sin cdalculo; 1= Calculo
supragingival <1/3 de la superficie; 2= Calculo supragingival entre 1/3 y 2/3 o calculo sub-
gingival leve; 3=Calculo supragingival >2/3 y subgingival prominente). Valor total posible:
de 0 a 6 (0.0-1.2: Buena higiene oral; 1.3-3.0: Higiene oral regular o moderada; 3.1-6.0: Mala
higiene oral). Condiciones de Implementacion: Realizado por un grupo profesional dental
capacitado; uso de espejo bucal, sonda exploradora y buena iluminacién.

Analisis de datos

El andlisis de los datos determiné la no existencia de una distribucién normal (Prueba de Kolmogorov-
Smirnov). En tal sentido, se utiliz6 estadistica no paramétrica intragrupal (Prueba de Rangos con Signos
de Wilcoxon) y intergrupal (U de Mann-Whitney) para comparar resultados (p<0.05). Para la tabulacién
de los datos se utiliz6 una tabla dinamica disefiada en Microsoft Excel 2021, para el calculo de normali-
dad y las correlaciones estadisticas mencionadas el SPSSv25, y para determinar la suficiencia de la
muestra el G*power 3.1.

Resultados
|
Los resultados relacionados para cada grupo independiente evidencian diferencias significativas para
el grupo experimental (p=0.000; Z= -6,966503) a favor del postest, al presentarse cualitativamente al
inicio del proceso un nivel medio de estrés calificado de “Alto” (X28), disminuyendo a un nivel medio
cualitativo de “Moderado” (X17) con 64 rangos negativos al finalizar el proceso de intervencién con la
estrategia de intervencion/prevencidn bucal, para lo cual se infiere que el proceso de intervencién dis-
minuyd notablemente el estrés psicosocial de la muestra estudiada.

Sin embargo, el grupo de control no presenté diferencias significativas intergrupal al finalizar el proceso
de intervencion (p=0.238; Z= -1,179536), manteniendo su nivel alto de estrés como promedio (Pretest:
X27 “Alto”; Postest: X27 “Alto”), que incluyeron 26 rangos negativos, 17 positivos, y 21 empates.

En correspondencia con los resultados en el estrés percibido, el indice de higiene oral intergrupal fue
significativamente diferente a favor del grupo experimental con 64 rangos negativos de 64 posibles
(p=0.000; Z= -6,964316), y sin diferencias significativas para el grupo de control (p=0.290; Z= -
1,057091) con 23 rangos negativos, 29 positivos y 12 empates, una mejora notable de la salud bucal
luego de la intervencion a favor de primer grupo mencionado, al tener presente que el indice cualitativo
en el pretest para ambos grupos obtiene una calificacion de “Mala”, cualificAndose como “Regular” en el
postest para el grupo experimental (X1.4puntos), y “Mala” para el grupo control (X3.5puntos)
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Tabla 1. Rangos promedio de los grupos de estudio con los datos de la Escala de Estrés Percibido y el indice de Higiene Oral Simplificado.
Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon.

Indice de Higiene Oral

Escala de Estrés Percibido Simplificado

Rango Sumade

promedio rangos N Rango promedio Suma de rangos

Rangos negativos 642 32,50 2080,00 642 32,50 2080,00

it b b
Postest.Experimental - Pretest.Experimental Rangos positivos 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Empates 0O 0
Total 64 64

Rangos negativos 264 21,50 559,00 23d 24,98 574,50

Postest.Control - Pretest.Control Rangos positivos 17¢ 22,76 387,00 29e 27,71 803,50
Empates 21f 12f
Total 64 64

a. Postest.Experimental < Pretest.Experimental
b. Postest.Experimental > Pretest.Experimental
c. Postest.Experimental = Pretest.Experimental
d. Postest.Control < Pretest.Control
e. Postest.Control > Pretest.Control
f. Postest.Control = Pretest.Control

En el caso de las comparaciones entre grupos independientes, en el pretest el grupo experimental pre-
senté un mayor rango promedio (76.27; X28puntos) que el grupo control (52.73; X27puntos), con una
media mayor en el puntaje aproximadamente de un punto, implicado diferencias significativas en el ni-
vel de estrés psicosocial percibido por problemas bucales a favor del grupo experimental (p=0.000; Z=
-3,624518). Sin embargo, luego de implementar la estrategia de intervencién/prevencion, las diferen-
cias significativas se mantuvieron (p=0.000; Z=-9,779768) a favor del grupo experimental, pero con un
menor rango promedio (Experimental: 32.50; Control: 96.50), indicativo de una disminucién notable en
el estrés percibido.

A diferencia del estudio del estrés percibido, como parte del pretest se presentd homogeneidad en los
resultados al comparar ambos grupos independientes (p=0.992; Z=-0,009547), indicativo de que ambos
grupos presentaron un indice de salud bucal similar al inicio de la investigacion (Calificacién Cualitativa
Promedio: “Mala”), representados con rangos promedios similares (Experimental: 64.53; Control:
64.47), tendencia que cambio notablemente luego de culminar el proceso de intervencién a favor del
grupo experimental (p=0.000; Z= -9,585657), con rangos promedio menores (33.09) que el grupo con-
trol (95.91).

Tabla 2. Rangos promedio de los grupos de estudio con los datos de la Escala de Estrés Percibido y el indice de Higiene Oral Simplificado.
Prueba U de Mann-Whitney

Escala de Estrés Percibido indice de Higiene Oral Simplificado
Grupos N Rango. Suma de N Rango promedio Suma de rangos
promedio rangos

Experimental 64 76,27 4881,50 64 64,53 4130,00

Pretest Control 64 52,73 3374,50 64 64,47 4126,00
Total 128 128

Experimental 64 32,50 2080,00 64 33,09 2117,50

Postest Control 64 96,50 6176,00 64 95,91 6138,50
Total 128 128

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El objetivo de esta investigacion fue analizar los impactos de una intervencion/prevencion bucal en el
grado de estrés psicosocial en mujeres atletas de edad prejuvenil. La hipotesis propuesta sostenia que
tal estrategia reduciria de manera significativa el estrés psicosocial vinculado a problemas bucales. Los
hallazgos logrados confirman que esta hipotesis fue ampliamente corroborada: el grupo experimental,
que fue sometido a una intervencion oral estructurada, mostré una disminucion estadisticamente rele-
vante del estrés percibido, tanto en el andlisis intra como intergrupal (p<0.001), en contraste con el
grupo control, que conservo niveles elevados de estrés en ambas etapas del estudio.
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Los resultados senalan que las medidas preventivas enfocadas en la salud bucal no solo optimizan las
condiciones clinicas objetivas, sino que ademas tienen un impacto positivo en el estado emocional y
psicolégico de las jovenes atletas. La consistencia y significacion estadistica (p<0.001) de los resultados
corroboran la firmeza de los resultados empiricos, siendo util dicha estrategia dado el indice significa-
tivo de mala salud bucal existente en muestras de deportistas consultadas en otras obras, como la dis-
puesta Merle et al. (2022), y en Khan et al. (2022), con énfasis en la ultima investigacién mencionada,
donde se especifica una incidencia autodeclarada de un 28.8%, mientras que el 80% declaraba al menos
un problema bucal con impactos negativos en las actividades diarias (64,4 %) y en la participacion, el
entrenamiento y el rendimiento deportivo (36,5 %).

Entre los principales resultados del estudio destacan para el grupo experimental que su nivel promedio
de estrés disminuy6 de “Alto” (28 puntos) a “Moderado” (@17 puntos) tras la intervenciéon, con 64
rangos negativos en la prueba de Wilcoxon, lo que sugiere una mejoria en todos los casos de estudio.
Por otra parte, el grupo control no evidencié cambios estadisticamente significativos (p=0.238), mante-
niendo su estrés en nivel “Alto” (127 puntos en pretest y postest), lo cual valida la eficacia diferencial
del programa aplicado.

En cuanto al Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), ambos grupos iniciaron con una calificacién
promedio de “Mala”. Tras la intervencidn, el grupo experimental mejoré significativamente a un nivel
“Regular” (21.4 puntos), mientras que el grupo control permanecio en la categoria “Mala” (23.5 puntos).
El andlisis comparativo entre grupos independientes (Mann-Whitney) también revel6 diferencias signi-
ficativas a favor del grupo experimental en el postest, tanto para estrés percibido (Z = -9.779768;
p=0.000) como para salud bucal (Z = -9.585657; p=0.000). Por ello, los resultados reafirman que la in-
tervencion no solo fue eficaz clinicamente, sino también relevante en términos de salud mental y bie-
nestar psicosocial, aspectos que tributan a un mejor rendimiento deportivo, tal y como se reafirma en
Bramantoro et al. (2020).

Los hallazgos coinciden con estudios previos que han sugerido una relacién directa entre problemas de
salud bucal y deterioro del bienestar emocional, especialmente en nifios y adolescentes. Gherunpong et
al. (2004) ya advirtieron que las afecciones orales afectan significativamente la calidad de vida diaria de
los menores, incluyendo dimensiones emocionales y sociales. Asimismo, Kaur et al. (2017) encontraron
que la salud bucodental deficiente esta asociada a baja autoestima, mayor estrés y menor rendimiento
académico y deportivo, resultados que se alinean con lo observado en este estudio.

Gallagher et al. (2018) y Bramantoro et al. (2020) coinciden al sefialar que la salud bucodental es una
condicién que influye en el rendimiento deportivo, la percepcién del dolor y el estado emocional de los
atletas. A nivel especifico, Tripodi et al. (2021) advierten que los atletas jovenes tienden a descuidar la
salud oral, lo cual puede repercutir negativamente en su estado psicolégico.

Por tanto, los hallazgos de este estudio no solo corroboran empiricamente estas propuestas, sino que
las expanden al escenario deportivo juvenil femenino de Ecuador, aportando con pruebas localizadas a
un fenémeno mundialmente conocido, pero poco registrado en esta poblacion. Este andlisis se caracte-
riza por su enfoque interdisciplinario, que fusiona intervenciones dentales con elementos psicoeducati-
vos utilizados directamente en el ambiente deportivo. Ademas, sobresale por su suficiencia y represen-
tatividad de la muestra, lo que proporciona solidez estadistica y pertinencia poblacional a los descubri-
mientos.

Adicionalmente, la intervencion se disefié con criterios de accesibilidad, bajo costo y aplicacidn practica,
lo que genera posibilidades para su puesta en marcha en situaciones parecidas sin requerir grandes
recursos. Esta propuesta concuerda con las metas de salud ptiblica enfocadas en la prevencidn, y aporta
una innovacion contextual que podria ser implementada por instituciones educativas, entidades depor-
tivas y programas estatales de salud para jovenes.

A pesar de los hallazgos favorables, es crucial destacar algunas restricciones que deben tenerse en
cuenta para una adecuada interpretacién y extrapolacion de los datos. Estas incluyen el disefio cuasiex-
perimental empleado, que, pese a emplear un grupo control, no se logré aplicar una aleatorizacién rigu-
rosa por las condiciones escolares de las deportistas, lo que podria generar prejuicios no regulados.
Ademas, a pesar de ser valido y fiable, el Instrumento autorreportado (PSS-10) se fundamenta en per-
cepciones subjetivas que pueden ser afectadas por factores contextuales no regulados. En este contexto,
la investigacién no incluy6 un seguimiento posterior a largo plazo, por lo que no se puede garantizar la
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persistencia de los beneficios obtenidos. Ademas, la muestra se enfocé en atletas femeninas jovenes de
alto rendimiento en una zona especifica, lo que podria restringir la extension a otros contextos o sexos.

Seguin lo expuesto anteriormente, se propone que las futuras iniciativas de investigacion deben tener en
cuenta investigaciones longitudinales que posibiliten evaluar el efecto sostenido de las intervenciones
bucales en el estrés psicosocial a largo plazo, implementar la estrategia aplicada a disciplinas deportivas
especificas y no generales, incluyendo su categorizacion por géneros, contrastando factores como el tipo
de deporte (individual vs. colectivo), nivel competitivo, y ambiente escolar o rural,

Finalmente, se aconseja que los programas futuros de salud deportiva contemplen evaluaciones siste-
maticas de la salud oral, educacidn constante en autocuidado y colaboracion entre expertos de diferen-
tes campos, como un componente integral del crecimiento fisico y emocional de los jévenes deportistas.

Conclusiones
|
Los hallazgos de esta investigacion indican que una estrategia organizada de intervencion/prevencion
bucal, fundamentada en la mezcla de acciones educativas, clinicas y psicoafectivas, ejerce un impacto
positivo y significativo en la disminucion del estrés psicosocial en mujeres atletas de edad temprana. El
programa implementado no solo logré mejoras en los indicadores clinicos de salud oral (IHOS), sino que
también gener6 una reduccién estadisticamente notable en los niveles de estrés observado, corrobo-
rando de manera empirica la hipétesis de investigacion.

Ademas, se recomienda incluir programas de prevencién bucal en las estrategias globales de fomento
del bienestar en entornos deportivos juveniles, particularmente en grupos de mujeres en formacion,
donde las tensiones fisicas, estéticas y emocionales se agudizan. El modelo sugerido, destacado por su
coste reducido, gran aceptabilidad y utilidad practica, indica que puede ser reproducido exitosamente
en otras instituciones de educacion y deporte.
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