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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de intervencion educativa en 75
gestantes del Policlinico “Jorge Estevanel” de Cueto desde Octubre 2016 a
Octubre 2018, con el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencion
educativa para la prevencion de periodontopatias en embarazadas. La presencia
de enfermedad periodontal se determind por examen clinico, el nivel de
conocimientos y los factores predisponentes se obtuvieron mediante el
cuestionario y el examen clinico, para la higiene bucal se calculé el indice de
Higiene Bucal de Love. Se aplicé el Programa Educativo “Sonriendo en mi
embarazo”. Presentaron periodontopatias 52 gestantes para un 69.3%, como
factor de riesgo predominé la placa dentobacteriana en un 87.9%, se logré que el
85.3% de las gestantes tuviera una higiene bucal eficiente y en cuanto al nivel de
conocimientos se elevd en un 90.6%. Con la aplicacién del Programa Educativo

se elevo el nivel de conocimientos de periodontopatias en las embarazadas.

Palabras clave: Intervencion educativa, periodontopatias, embarazo.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales representan, mundialmente, un serio problema de
salud. Su control es decisivo para mejorar la salud de la mujer y de toda la
poblacion y representa uno de los grandes desafios de la salud publica

contemporanea.

Dentro del grupo de pacientes dispensarizados por ser de alto riesgo, se
encuentran las embarazadas. El embarazo constituye un proceso natural y no
debe ser considerado y tratado como una enfermedad, aunque durante éste se
suceden un conjunto de cambios fisioldgicos, anatomicos y psicolégicos en la

mujer que deben ser tenidos muy en cuenta. @

Estos cambios se manifiestan también en la cavidad bucal y plantean
determinados cuidados estomatoldégicos en la gestante para prevenir
enfermedades bucales, siendo la mas frecuente la enfermedad gingival, que
afecta del 35 al 100 % de las embarazadas. Entre los factores de riesgo para su
aparicion se encuentran la higiene bucal deficiente, los habitos alimentarios
desorganizados, las modificaciones hormonales y vasculares, la respuesta

inmunoldgica, entre otros. &

Todos los afos, alrededor de 16 millones de mujeres salen en estado. La gran
mayoria se registra en paises subdesarrollados, donde las tasas de embarazo del
afio 2017, varian desde las maximas de Nigeria y Congo, con cerca de 300x1000
mujeres, a tasas de 1-3x1000 en Corea del Norte, Corea del Sur y Japon, en estos
lugares la atencion odontolégica es privada, por lo que las mujeres de bajos
recursos no tienen acceso a ella, siendo estas las mas aquejadas por

enfermedades bucales prevenibles como la gingivitis y la periodontitis. “+®



De manera similar Estados Unidos presenta la tasa mas elevada de fertilidad entre
los 15 y 19 afios. En Europa, iguales tasas de embarazo a esas edades se
declaran en la Federacién Rusa y Reino Unido. "

En América Latina los paises con mayor tasa de maternidad se encuentran en las
regiones de: Nicaragua, Guatemala, Honduras, ElI Salvador, Venezuela,
representando entre un 38-55% de la poblacion general, de las cuales el 72%

presenta periodontopatias

En Perd, Bolivia y Chile entre el 62,7% vy el 75,7% de las embarazadas es
portadora de algun tipo de enfermedad periodontal, mientras que este porcentaje
es de alrededor del 80% en Ecuador, Colombia y Venezuela. %

En Cuba el Sistema Nacional de Salud ha puesto en practica el Programa de
Atencion Materno Infantil que abarca la atencion integral perinatal de la
embarazada y del recién nacido, lo que ha permitido disminuir la mortalidad infantil
de més de 60 X 1000 nacidos vivos antes del triunfo de la Revolucién a 3,2 X 1000
nacidos vivos en el afio 2015, situandose Cuba como el pais de las Américas con
més baja mortalidad infantil, junto a Canada. ™

Se considera un factor coadyuvante, importante para la elevacion de la eficacia de
este programa la ejecucién de acciones educativas en la embarazada y la
puérpera. Para confeccionar un programa educativo es indispensable el
diagnéstico de necesidades educativas para determinar los factores relacionados
con los comportamientos, actitudes y creencias asociadas a los problemas de
salud, asi como los problemas educativos basicos para que constituyan vias de
estimulo a que se alcancen modos y estilo de vida diferentes que potencien

cualitativa y cuantitativamente su salud susceptibles de intervencion. 2

Por la importancia que se le atribuye a la salud bucal en la embarazada, y debido
a que en el pais y en la provincia existen una serie de actividades aisladas pero no
un programa educativo previamente planificado, organizado con un conjunto de

acciones que permitan elevar el nivel de conocimientos sobre la salud bucal de



este grupo priorizado, motivé a la autora a realizar esta intervencion educativa en

embarazadas.

El problema cientifico: ¢(Cdmo favorecera la aplicacion de una intervencion
educativa en el aumento del nivel de conocimiento para prevenir las
periodontopatias en las embarazadas pertenecientes al Policlinico: “Jorge Luis

Estevanel Diaz”?

Hipotesis: La aplicacion de la intervencién educativa aumentara el nivel de
conocimiento para prevenir las periodontopatias en las embarazadas

pertenecientes al Policlinico: “Jorge Luis Estevanel Diaz”



OBJETIVOS

General:
Evaluar la efectividad de una intervencion educativa para la prevencion de las

periodontopatias en embarazadas. Policlinico “Jorge Luis Estevanel Diaz”. Cueto.
Octubre 2016-Octubre 2018

Especificos:

1. Caracterizar a las embarazadas segun: grupos de edades, factores

predisponentes presentes, presencia de la enfermedad periodontal.

2. Determinar el nivel de conocimientos acerca de las periodontopatias antes

y después de aplicar un programa de acciones educativas.

3. Determinar la higiene bucal antes y después de aplicar un programa de

acciones educativas.



MARCO TEORICO

El embarazo o gravidez es el periodo que transcurre entre la implantacion en el
utero del cigoto, el momento del parto en cuanto a los significativos cambios
fisiologicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la
interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas
para preparar la lactancia. El término gestacion hace referencia a los procesos
fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno. 2

El embarazo se produce cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa la
membrana celular del 6vulo, fusionandose los nucleos y compartiendo ambos su
dotacién genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un proceso
denominado fecundacién. La multiplicacion celular del cigoto dard lugar al

embrién, de cuyo desarrollo deriva el individuo adulto. ¢

Dentro del Gtero, el feto esta flotando en el liquido amnidtico, y a su vez el liquido y
el feto estan envueltos en el saco amniotico, que estd adosado al Utero. En el
cuello del utero, se forma un tapon de mucosidad densa durante el embarazo para
dificultar el ingreso de microorganismos que provoquen infeccion intrauterina. Este
tap6n sera expulsado durante el inicio del trabajo de parto. **

Mientras permanece dentro, el cigoto, embridn o feto obtiene nutrientes y oxigeno
y elimina los desechos de su metabolismo a través de la placenta. La placenta
estd anclada a la pared interna del utero y esta unida al feto por el corddn

umbilical. La expulsion de la placenta tras el parto se denomina alumbramiento. *®

Enfermedad periodontal es la forma simple para referirse a cualquier tipo de
periodontitis. Las periodontitis son la causa mas frecuente de pérdida de dientes o
extraccidn de piezas dentarias en sujetos mayores de treinta y cinco afios. Hasta
el 80% de las exodoncias en estos pacientes se relacionan con este problema. La

enfermedad periodontal esta constituida por un grupo de cuadros clinicos de
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etiologia infecciosa que producen lesiones inflamatorias con una elevada

capacidad destructiva local y potencial dafio sistémico. *”

Existen diversos factores de riesgo que inducen y favorecen enfermedades
periodontales, como son: los agentes irritantes locales -bien sean quimicos o
mecanicos-, el biofilm microbiano o la placa dental, el sarro o célculo dental,
restauraciones desajustadas o materiales porosos de restauracion, desechos
alimenticios y la respiracion bucal. Estos factores influyen de forma distinta en
cada individuo, dependiendo de factores generales y disfuncionales, como por
ejemplo el bruxismo, los traumatismos oclusales, las malposiciones, la ausencia
de piezas y la masticacion unilateral. La encia responde a estos irritantes
mediante una inflamacion, provocando una hiperemia que aporta sustancias
nutritivas, leucocitos y oxigeno, y que provoca cambios de color, forma y textura
del tejido gingival. *®

Las enfermedades periodontales es en gran medida una respuesta inmune a las
bacterias del biofilm microbiano por lo que la vitamina D estimula la produccion de
antibioticos naturales. Los suplementos de vitamina D puede desempefiar un
papel positivo en el apoyo y la mejora de la salud periodontal en adultos mayores
y mujeres embarazadas. Ante la presencia de signos de algun tipo de enfermedad
periodontal, se debe acudir con un periodontélogo o periodoncista, quién es el
especialista en Periodontologia, ciencia médica para prevenir, tratar y controlar las
enfermedades periodontal. **

Los cambios en los habitos alimenticios son evidentes, la dieta cariogénica en alta
frecuencia comienza a cobrar un papel principal en relacion con los restantes
alimentos, lo que constituye el sustrato para la bacteria. Unido a esto, se presenta
la deficiencia del cepillado por 2 motivos: las nauseas que produce la practica de
este habito y porque la embarazada se ve asediada por la sintomatologia propia
de este estado, todo lo cual contribuye a la acumulacion de placa dentobacteriana
con bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la superficie del diente
apareciendo la denominada gingivitis del embarazo durante el segundo mes y
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alcanza su punto maximo en el octavo, siendo el resultado del aumento de la
progesterona y de su efecto sobre la microvascularizacion, lo cual, unido a otros
factores predisponen a una respuesta mas florida frente a los efectos irritantes de

la placa dentobacteriana la cual se considera el factor local mas importante. %9

También se le atribuye a la concentracion de progesterona en la circulacién
materna, causa suficiente para que disminuya la respuesta inmune, asi como la
respuesta inflamatoria contra la placa, dando como resultado una exacerbacion de

la gingivitis. ¢

La asociacion de la enfermedad gingival con los cambios hormonales en el
embarazo, se le atribuye también a que al final del tercer trimestre, las
concentraciones plasmaticas de estrégenos y progesterona aumentan 30 veces
mas de lo normal y la progesterona 10, en comparacion con lo que ocurre en el

ciclo sexual normal de la mujer. ?®

La influencia hormonal actia como una respuesta inflamatoria intensa con un
aumento en la permeabilidad vascular y la exudacion, que provoca el éxtasis de la
microcirculacién, lo cual favorece la filtracion de liquidos en los tejidos

perivasculares. ?®

La importancia del impacto de las hormonas sexuales femeninas durante el
embarazo en el desarrollo y evolucion de la enfermedad gingival y a la luz de los
informes actuales que con resultados controvertidos relacionan esta enfermedad
con partos prematuros y bajo peso al nacer, plantean como objetivos revisar las
alteraciones gingivales en el embarazo, asi como la posible influencia de la

infeccién periodontal con el bajo peso y la prematuridad. ¢”

En el tejido gingival existen receptores para estrégenos y progesterona, gracias a
los cuales estas hormonas ejercen diversos efectos sobre ellos, ya sea en el

epitelio conjuntivo o los vasos sanguineos. ¢®



La progesterona produce una dilatacion de los capilares gingivales, que es la
causa de la habitual clinica de la gingivitis del embarazo, también es responsable

del aumento del exudado gingival y la permeabilidad vascular.

Se ha demostrado un aumento de las concentraciones de prostaglandinas en el
tejido gingival humano en correspondencia con los niveles alcanzados de
estrogenos y progesterona durante el embarazo. La respuesta inmune de tipo
celular se encuentra reducida durante el embarazo; hay una disminucién de la
migracion funcional de células inflamatorias y en la fagocitosis, asi como una

disminucién de la quimiotaxis de neutréfilos y fibroblastos. %32

Las infecciones periodontales suponen un depdsito de microorganismos
anaerobios Gram negativos, lipopolisacaridos y endotoxinas, y mediadores
inflamatorios como PGE2 y TNF alfa, que podrian suponer un riesgo para la

unidad feto-placentaria, aunque fuera de modo transitorio. %32

Se han publicado revisiones de diversas enfermedades sistémicas para las cuales
las enfermedades periodontales podrian ser un potencial factor de riesgo; dentro
de éstas se incluyen, prematuridad, bajo peso al nacer, bacteriemias, endocarditis

bacteriana y otras. ¢

Otros autores demostraron que sin tener en cuenta ninguna otra variable la
enfermedad periodontal multiplicaba por 6 el riesgo de tener un parto prematuro o
de bajo peso, y después de tener en cuenta los otros factores, las madres con
enfermedad periodontal tenian una probabilidad mayor a 7 veces de tener partos
prematuros o bajos pesos; ellos afirman que 18.2% de los partos prematuros o

bajo peso pueden atribuirse a la enfermedad periodontal. ¢

Considerando la alta vulnerabilidad de la mujer embarazada de padecer o de que
se agraven en esta etapa las infecciones periodontales, asi como otras

alteraciones de la mucosa bucal, se recomiendan examenes bucales frecuentes,



un buen control del cepillado conjuntamente con un creciente cuidado de la
higiene bucal y una dieta saludable, los que contribuiran a disminuir o controlar

estas alteraciones. ¥

El estado de gestacion modifica las condiciones bucales e incide en la salud bucal,
los dientes, los tejidos periodontales y la mucosa bucal son los blancos directos
que pueden ser afectados, todo esto se refleja en los resultados de los analisis de

situacion de salud en este grupo poblacional. ¢

La estrategia principal de salud bucodental a nivel mundial es el fortalecimiento de
los servicios de salud y la implantacién de medidas de promocion y prevencion de
salud en todos los paises, pero en presencia de esta afeccion se impone ademas
de estas acciones preventivas las curativas lo que hace necesario se lleven a cabo
nuevos estudios para la busqueda de opciones de tratamiento de la enfermedad y
la evaluacion de alternativas existentes en comparacién a otras que han mostrado
buenos resultados, pero la gran mayoria de los fitofarmacos y apifarmacos se
contraindican en embarazadas por los efectos abortivos y por no existir estudios
que demuestren los posibles efectos teratogénicos, ademas se advierte que no se
dispone de informacion que documente la toxicidad de su uso en este periodo,
solo se recomienda la utilizacion de los derivados del Propdleos ya que no
presentan efectos adversos y el Oleozén que ha pasado satisfactoriamente las

pruebas de teratogenicidad entre otras pruebas toxicolégicas. ¢



MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico:

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de antes y después sin grupo control en
pacientes embarazadas pertenecientes al Policlinico “Jorge Luis Estevanel Diaz”
en el municipio Cueto en el periodo comprendido desde Octubre 2016 hasta
Octubre 2018 y se aplico el Programa Educativo: “Sonriendo en mi embarazo”. El
universo y la muestra coincidieron, estando conformado por 75 embarazadas que
acudieron a dicha institucién, en el periodo establecido, y que cumplieran con los

siguientes criterios:

Criterios de inclusioén:

e Pacientes que den su consentimiento de participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Pacientes discapacitadas fisicas 0 mentales que interfieran con la
investigacion.

e Pacientes que no desearon continuar en el estudio.

Criterio de salida:
e Paciente que por alguna razon fueran internadas en instituciones hospitalarias
u hogares maternos en el transcurso de la investigacion

e Pacientes que perdieran su embrazo en el transcurso de la investigacion



Operacionalizacion de las variables

Variables Clasificacion | Escala Descripcion
Variable 13 a 19 afios. [Segun edad cumplida al momento
Grupos de | cuantitativa 20 a 26 aflos. de la investigacion a partir de la
edades continua. 27 a 33 afos. cual se clasificaron los sujetos en
34 a 40 afios cuatro grupos definidos por la
autora.
Enfermedad Variable Con Cambios en la morfologia gingival
periodontal cualitativa Enfermedad como: inflamacion, sangrado al
nominal periodontal menor estimulo, hipercoloracion,
dicotdmica bolsas periodontales o gingivales,
Sin pérdida del punteado cascara de
Enfermedad paranja.
periodontal Encias clinicamente sanas: color
rosa coral, consistencia firme,
textura superficial punteada en
forma de cascara de naranja.
Factores Variable Si. Placa dentobacteriana.
predisponentes cualitativa No. Sarro.
de la enfermedad | nominal (Especificand | Tabaquismo.
periodontal. politbmica 0 en cada | Diabetes Mellitus.
caso) Estrés.
Herencia.
Caries.
Maloclusion

Obturaciones defectuosas.
Empaquetamiento de alimentos.
Dientes perdidos no restituidos.

Bruxismo.




Habitos ®©

Severidad de la | Variable Segin  criterios  del indice
enfermedad cualitativa Periodontal de Russell-Revisado:
periodontal. nominal
politémica Sanos.
0 Gingivitis Leve,
1 Gingivitis Moderada.
2 Gingivitis con formacion de bolsa.
6 Periodontitis Avanzada. *”
8
Nivel de | Variable
conocimientos cualitativa Adecuado. 70-100 puntos.
sobre ordinal
periodontopatias Inadecuado menos de 69 puntos
Higiene Bucal Variable Eficiente Cuando el indice de Higiene bucal
cualitativa fue de 0 a 20%  superficies
nominal tefiidas.
dicotomica
Deficiente Cuando el indice de Higiene bucal

fue mayor del 20 % de superficies

tefiidas *®

Aspectos Eticos:

El proceso de investigacion se desarrolld cumpliendo con los aspectos bioéticos

adoptada por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) en la 182 Asamblea

Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, junio 1964 y de Tokio. Realizando para ello

el consentimiento escrito e informado a las pacientes (Anexo 1).




Procedimientos para alcanzar los objetivos: Para determinar los factores de
riesgo presentes y la prevalencia de la enfermedad periodontal, la informacion se
obtuvo a través del examen bucal mediante la observacién en un sillon dental con
luz artificial e instrumental estomatoldgico y una sonda periodontal realizado por la
autora asesorada por Especialistas en Estomatologia General Integral vy
Periodoncia del Policlinico. Se tuvo en cuenta ademas la informacion obtenida de
las historias clinicas de las embarazadas atendidas en consulta. Esta informacion

fue vaciada en un registro individual para cada paciente. (Anexo 2)

Para la variable Presencia de la Enfermedad Periodontal (EP) se tuvo en cuenta:
(15)

Cambios en la morfologia gingival como: inflamacion, sangrado al menor
estimulo, hipercoloracién, bolsas periodontales o gingivales, pérdida del punteado
cascara de naranja.

Encias clinicamente sanas: color rosa coral, consistencia firme, textura superficial

punteada en forma de cascara de naranja.

Para la variable factores predisponentes de la enfermedad periodontal se tuvieron

en cuenta: 1©

e Placa dentobacteriana: entidad organizada, proliferante,
enzimaticamente activa y potencialmente patogénica.

e Sarro: masa adherente calcificada o en proceso de clasificacion que se
forma sobre las superficies de los dientes naturales y de las proétesis
dentales.

e Tabaquismo: evento de fumar cualquier cosa aunque sea una vez al dia.

e Diabetes Mellitus: desordenes metabdlicos caracterizados por la presencia
de hiperglicemia debido a defectos en la secrecion y o accion de la insulina.

e Estrés: trastornos de origen psicosomatico los cuales se producen en la
cavidad bucal por influencia del sistema nervioso autbnomo sobre el control

somatico de los tejidos.



e Herencia: En la que algun miembro de su familia este padeciendo o padeci6
de periodontopatias.

e Caries dental: Destruccion de los tejidos duros del diente, aunque sea un
punto de penetracion.

e Obturaciones defectuosas: al observar restauraciones con pérdida de la
continuidad, fracturadas, sin pulir, con defectos o con exceso.

e Empaquetamiento de alimentos: es el acuiamiento forzado de los
alimentos en cualquier sitio de la boca.

e Dientes perdidos no restituidos: brechas edentes que por cualquier razon
no se haya restablecido la oclusién por medio de protesis.

e Maloclusion: alineacion irregular de los dientes, desarmonias oclusales,
entrecruzamiento exagerado, adaquia, etc.

e Bruxismo: todo contacto dentario con presion y deslizamiento de los dientes
entre si fuera de los actos fisiolégicos de la masticacion y la deglucion.

e Habitos: costumbre o practica adquirida por la repeticibn constante y a
ciertas manifestaciones bucales de determinados trastornos o afecciones,
se incluyen en esta variable todo tipo de habito lesivo que esté relacionado

con la patogenia de la enfermedad periodontal.

Por ser un estudio de intervencion educativa se realiz6 en tres etapas: diagnoéstica,
de intervencion y de evaluacion. Los resultados nos permitieron comparar el nivel
de conocimientos sobre las periodontopatias y la evaluacién de la higiene bucal

antes y después de la intervencion educativa en las embarazadas

Etapa diagnoéstica: A todas las participantes se les realiz6 un examen bucal donde
los datos obtenidos se recogieron en un registro individual elaborado al efecto y
ademas se les aplico un cuestionario con 20 items (Anexo 3) relacionadas con los
temas a tratar en la intervencion para valorar el nivel de sus conocimientos al
respecto antes de la intervencion y el diagndstico del estado real del conocimiento
de las embarazadas sobre periodontopatias.



La entrevista con 20 Items se disefi6 con cuatro preguntas de cada tema:

Tema 1: Métodos preventivos en salud bucal.

Tema 2: Consecuencias de la enfermedad periodontal en el embarazo
Tema 3: Responsabilidad y autocuidado durante el embarazo.

Tema 4: Enfermedades periodontales.

Tema 5: Factores de riesgo.

Para cada tema se formularon cuatro preguntas, tres correspondieron a
solucién unica (s6lo tengan una respuesta correcta) y una de seleccion multiple (3
0 4 respuestas que deberan seleccionar segun la pregunta) de seleccién Unica se
otorgaron cinco puntos cuando seleccionaron las respuestas adecuadas, por

cualquier otra inadecuada no obtuvieron puntos.

En las preguntas de seleccién multiple la calificacion se otorgd como sigue:
5 puntos cuando seleccionaron: 3 0 4 respuestas correctas segun la cantidad.
4 puntos cuando seleccionaron 3 de 4 respuestas correctas.

3 puntos cuando seleccionaron 2 de 3 6 4 respuestas correctas.

2 puntos cuando solo seleccionaron 1 de 3 6 4 respuestas correctas.

Cada respuesta otorgd cinco puntos, por lo que cada tema proporcioné el 20% de

los puntos totales.

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre periodontopatias de las
embarazadas al responder el cuestionario, segin cada tema, se otorgaron las

categorias:

Adecuado: 70-100 puntos.

Inadecuado: Menos de 70 puntos.



Para determinar la severidad de la enfermedad periodontal en las embarazadas
antes de la instruccion, se aplico el indice Periodontal de Russell-Revisado. Se
consideraron como afectadas a aquellas que en el momento del examen
quedaron incluidos en las categorias 1, 2, 6, 8 segun el indice Periodontal de
Russell forma OMS revisado (IP-R).Solo se registré el valor asignado al diente

mas gravemente afectado de cada embarazada examinada. "

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

0- Sanos, no existe inflamacion evidente en los tejidos de recubrimiento ni
perdida de funcion por destruccion de los tejidos de soporte.

1- Gingivitis Leve, existe una zona evidente de inflamacion en la encia libre
gue no circunda el diente.

2- Gingivitis Moderada, la inflamacion rodea al diente por completo, pero no
existe ruptura evidente de la adherencia epitelial.

6- Gingivitis con formacion de bolsa, hay ruptura de la adherencia epitelial, no

hay interferencia con la funcién masticatoria normal, el diente esté firme en su

alveolo y no ha migrado.

8-Periodontitis Avanzada con pérdida de la funcién masticatoria, el diente

puede tener movilidad, haber migrado, sonar apagado a la percusién con un

instrumento metalico y ser depresible a su alvéolo a la presion digital.

En el caso de la higiene bucal se les realizé el control de placa dentobacteriana
(Anexo 4) al inicio, con el fin de precisar la condicion de la higiene bucal de las
embarazadas antes de la instruccion. Se utilizé el indice de Analisis de Higiene
Bucal de Love. Fueron tefiidas con Gel Plac-Dent como sustancia reveladora las
superficies dentarias, se observaron todos los dientes, excepto los terceros
molares y las caras oclusales. Al sumar las superficies dentarias tefidas,
multiplicarlas por 100 vy dividirlas entre el numero de superficies dentarias
examinadas se obtuvo el IHBL. Se anotaron los resultados en los registros

individuales. Se evalué la higiene de eficiente si existio de 0-20 % y deficiente mas



de 20% de superficies tefiidas. Se aplico la formula de porcentaje para cada uno

de los casos. 1®

Etapa de intervencion: Se aplico el Programa Educativo: “Sonriendo en mi
embarazo”, previamente elaborado y validado por el Comité Cientifico de la
Facultad de Estomatologia de Holguin, mediante su aplicacion en instituciones de

la provincia.

El mismo garantiz6 que las embarazadas participaran de las técnicas afectivo-
participativas, dinamicas de grupos (grupos focales) y la demostracion usando
presentaciones en PowerPoint, pancartas, entre otras (Anexos del 5 al 14). Todas

ellas concebidas y disefiadas por la autora.

Etapa de evaluacion: Se aplico nuevamente el cuestonario para el diagnéstico del
estado del conocimiento de las embarazadas sobre periodontopatias en la reunion
para las conclusiones y se calculd el indice de Analisis de Higiene Bucal de Love
para evaluar y comparar los resultados con los obtenidos al inicio del estudio, bajo

los mismos criterios que en la etapa diagndéstica.

Para la evaluacion estadistica de los resultados se utilizé un test de comparacion
de proporcidbn para un 95% de confianza considerandose las diferencias

significativas cuando el estadigrafo P fue menor de 0.05. Para ello se utiliz6 el
paquete estadistico EPIDAT 3.1



Programa Educativo “Sonriendo en mi embarazo”

Sesiones de trabajo:

1ra Sesion: jHola, gusto en conocerte!

2da Sesion: jOh, no... encias enfermas!

3ra Sesion: Embarazo y enfermedad periodontal... Terribles consecuencias
4ta sesion: Yo quiero mi encia saludable ¢ Qué hago?

Sta sesion: Dieta saludable... jque rico!

6ta Sesion: jHasta la proxima aventura!

1lra Sesién: jHola, gusto en conocerte!
Presentacion de Programa y familiarizacion del grupo

Objetivo_General: Dar a conocer el contenido del Programa Educativo sobre

Enfermedad Periodontal en embarazadas: “Sonriendo en mi embarazo”

Obijetivos especificos:

Lograr que los integrantes del grupo:
- Se conozcan e integren.
- Conozcan el contenido del Programa Educativo.
- Recoger sus expectativas.

Procedimientos:

e Apertura del Programa.
Se realizara la apertura del programa de forma atrayente dandoles a las
participantes una breve explicacion de lo que sucedera en las semanas siguientes
a medida que se vayan desarrollando las actividades educativas. Para ello se
empleard la técnica afectivo participativa: “Dofia encia nos visita” (Anexo 5). Luego
un miembro del equipo explicara aspectos generales del Programa.

¢ Recogida de las expectativas del grupo.
Este es el momento donde las integrantes del grupo reflejan lo que esperan o no
del programa. Para ello se le entrega un papel para que escriban, de manera

breve, las expectativas que tienen del Programa.



Al finalizar se desarrollara la técnica de presentacion afectivo participativa “La
cinta amigable” (Anexo 6) para romper las inhibiciones iniciales y propiciar el
conocimiento e integracion de los miembros del grupo.

Retroalimentacion: El coordinador pregunta aspectos generales sobre el

programa, de tal manera que compruebe si se entendié el mismo, los temas a
tratar y los principales objetivos. Se aclaran aquellos aspectos que todavia no se
comprendan.

Espacio Fisico: Para gran parte de la sesion se requiere colocar las sillas en

forma de circulo, logrando el contacto visual de todos los integrantes entre si.
Personal: Un coordinador y un ayudante. Es importante que estos se encuentren
preparados en la realizacion de la técnica para lograr los objetivos propuestos.
Tiempo de aplicacion:

Antes de la sesion

Adecuacion del espacio fisico: 10 minutos

Durante la sesion

Técnica de Apertura “Dona encia nos visita”: 10 minutos
Recogida de las expectativas: 15 minutos

Explicacion del programa: 15minutos

Técnica de Presentacion “Las cintas amigables”: 30 minutos
Retroalimentacion: 10 minutos.

Total de la sesion: 90 minutos.

Material didactico: Cintas de colores

2da Sesion: jOh, no... encias enfermas!

Justificacion: Las enfermedades periodontales representan un serio problema de
salud mundial. Su control se hace decisivo para mejor la calidad de vida de la
mujer y la poblacion en general

Objetivo General:

Dar a conocer las enfermedades periodontales mas frecuentes en el embarazo

Objetivos Especificos:

- Profundizar en el conocimiento de la gingivitis



- Abordar sus caracteristicas mas generales
- Debatir acerca de los factores causales de la enfermedad periodontal

Procedimiento

e En esta sesion se mostrara el laminario explicativo de Enfermedades
Periodontales existente en la consulta de Periodoncia en el policlinico:
Jorge Luis Estevanel Diaz el cual cuenta con laminas de las principales
enfermedades periodontales en el embarazo, la misma cuenta con
explicaciones dentro de las ldminas que facilitan el trabajo. De no contar
con un laminario de este tipo se pueden emplear presentaciones de Power
Point con imagenes al respecto.

e Posteriormente se realizara un pequefio conversatorio sobre factores
causales y predisponentes de la enfermedad periodontal, se introducird el
término de placa dentobacteriana y su papel en la enfermedad periodontal.

e Luego se invitara a la discusion del laminario o la presentaciéon y el tema
tratado en el conversatorio.

Retroalimentacion:

Realizacion de la técnica afectivo-participativa “Con la Chispa Encendida” (Anexo
7) para evaluar y reforzar el conocimiento sobre el tema tratado en la sesion.

Espacio Fisico: Para la realizacion de la sesion los participantes se ubicaran

sentados en fila frente al coordinador que realizara la presentaciéon del laminario y
posteriormente el conversatorio. Luego, para la técnica de retroalimentacion se
formaran dos equipos detras de dos mesas y el coordinador se ubicara de frente y
en el centro en otra mesa.

Personal: Un coordinador que se encargara de presentar el laminario, realizar el
conversatorio y moderar la técnica afectivo-participativa: “Con la Chispa
Encendida” y dos facilitadores que garantizaran en cada equipo la realizacion
adecuada de la competencia.

Tiempo de aplicacion:

Antes de la sesidn
Adecuacion del espacio fisico: 10 minutos

Durante la sesién



Muestra del Laminario: 20 minutos
Conversatorio: 15 minutos

Discusion: 15 minutos

Técnica “Con la Chispa Encendida”: 30 minutos.
Total de la sesion: 90 minutos.

Material didactico:

Hojas de Papel
Lapices
Laminario o Presentacion Power Point de Enfermedad Periodontal

Tarjetas con preguntas

3ra Sesion: Embarazo y enfermedad periodontal...Terribles consecuencias
Justificacién: Las enfermedades periodontales son muy comunes en el embarazo
debido a las modificaciones hormonales y de hébito que sufre el organismo. Sus
consecuencias en este periodo se traducen en parto pretérmino y bebé bajo peso
al nacer

Objetivo general: Dar a conocer las consecuencias de la enfermedad periodontal

en el embarazo.

Objetivos especificos:

e Dar a conocer por que la enfermedad periodontal es un riesgo para tener un
parto pretérmino y un bebé bajo peso al nacer

Retroalimentacion inicial:

Aplicacion de la técnica afectivo-participativa: “¢ Encias enfermas?”.(Anexo 8)

Procedimiento:

e Se realizard un conversatorio sobre el mecanismo de accion de como las
hormonas femeninas que aumentan durante el embarazo y el acimulo de
placa dentobacteriana producen la enfermedad periodontal; esto se
relacionard con la accion de las bacterias periodontopatogenas y los
mediadores quimicos que estas producen, los cuales aumentan el riesgo de
parto pretérmino y bebé bajo peso al nacer, para ello emplearemos la

técnica afectivo-participativa: “Bacterias y hormonas” (Anexo 9)



e Luego de aplicar la técnica se debe propiciar la debida discusion.

Retroalimentacion final:

Aplicacioén de la técnica “¢ Qué prefieres?" (Anexo 10)

Espacio fisico:

Los participantes se colocan en forma de circulo de tal manera que todos puedan
observarse entre si para la realizacion de las técnicas.

Personal:

Se necesita de un coordinador que dirija la discusion y un facilitador que apoye
dichas actividades.

Tiempo de aplicacion:

Antes de la sesion:

Adecuacion del espacio fisico: 10 minutos

Durante la sesion:

Aplicacion de la técnica “¢ Encias enfermas?”.15 minutos
Aplicacion de la técnica “Bacterias y hormonas” 45 minutos
Discusion final: 10 minutos

Aplicacion de la técnica “¢, Qué prefieres?": 10 minutos
Total de la sesién: 90 minutos

Material didactico:

Fotos de encias con enfermedad periodontal

Laminas o maquetas de hormonas, bacterias, medidores de la inflamacién y placa
dentobacteriana

Pizarra

Tiza

Hoja

Lapiz

4ta sesion: Yo quiero mi encia saludable ¢Qué hago?
Justificacién: Es importante conocer los métodos preventivos de las enfermedades
periodontales para poder aplicarlos, de lo contrario, estos pudieran constituir

causas de enfermedades que posteriormente se pueden presentar.



Objetivo _General: Explicar los métodos de prevencion de las enfermedades

periodontales.

Objetivos Especificos:

Que los integrantes del grupo conozcan:
- Importancia de eliminar la placa dentobacteriana
- Necesidad de visitar la consulta estomatoldgica.
- Caracteristicas y frecuencia del cepillado dental.

Retroalimentacioén inicial: Un miembro del equipo anuncia el tema de la sesion y

pregunta sobre qué tema se desarrollar4 en el Programa Educativo, recogiendo
las opiniones en la pizarra. Luego cierra el momento haciendo énfasis en el tema a
tratar en la sesion.

Procedimiento:

e Para cumplir con los objetivos propuestos en esta sesion se desarrollara
una Charla Educativa (Anexo 11)

e Posteriormente se dividira el grupo en dos equipos de siete y ocho
integrantes cada uno, para realizar la técnica afectivo-participativa:
“Encuentra a los mentirosos” (Anexo 12)

Retroalimentacion final:

Aplicar la técnica “Adivina, adivinador’ con el objetivo de reflexionar acerca del
tema tratado. Se estimula al grupo a escribir en una hoja de papel sus criterios
acerca del tema tratado, para con ellos, elaborar pequefias adivinanzas que
recojan las principales opiniones del grupo. Esto se escribira en una pizarra para
motivar la reflexion.

Espacio Fisico: Para la realizacién de la charla se colocan las sillas en circulo para

lograr una mayor interrelacién y que se vea al expositor como parte del grupo
también. Durante la competencia se dividen en dos circulos para colegiar las
respuestas. Finalmente se vuelven a unir para confeccionar las adivinanzas.
Personal: Un coordinador y dos auxiliares, los que se encargaran de dirigir la
actividad en cada uno de sus momentos.

Tiempo de aplicacion:

Antes de la sesidn



Adecuacion del espacio fisico: 10 minutos
Durante la sesion

Charla Educativa: 20 minutos
Demostracion: 10 minutos

Juego de tarjetas: 20 minutos

Técnica “Adivina, adivinador”: 20 minutos.
Total de la sesién: 80 minutos.

Material didactico:

Papeldgrafo o pizarra
Plumones o tizas
Hojas de papel
Lapices

Tarjetas con preguntas
Teipoddn

Cepillo Dental

5ta sesion: Dieta saludable... jque rico!

Justificacién: La alimentacion durante el embarazo determina el comportamiento

de una serie de factores bioldgicos como los endocrinos, cardiovasculares y
bucodentales. Una adecuada alimentacion es imprescindible para la salud
periodontal de la embarazada y su futuro bebé, de lo contrario traeria consigo
carencias nutricionales y conllevaria a riesgos indeseables.

Objetivo _general: Lograr que las embarazadas conozcan la importancia de una

adecuada nutricién durante el embarazo.

Objetivos especificos:

¢ Identificar los alimentos perjudiciales para la salud periodontal
e Argumentar la importancia de alimentos saludables para la embarazada y
su futuro bebé.

Retroalimentacion inicial:

Aplicacion de la técnica de “Lluvia de ideas”. Se haran preguntas sobre la dieta

balanceada. Estas permitiran que los participantes respondan a partir de su



realidad y experiencia de manera rapida y concreta. Estas ideas se recogeran en
una pancarta o un pizarron. En esta etapa no se permitira discutir las ideas que
surgen. Solo se permitira aclarar cuando no se comprendi6. Todos los
participantes diran al menos una idea, si no lo desea, no lo hace.

Una vez terminada esta parte, se estimulara la valoracion de las mejores
propuestas que ilustren el tema y que resuman la opinion de la mayoria del grupo.
Se llegara a conclusiones. Esto se ayudara con el proceso de eliminacion de ideas
repetidas o no esenciales.

Procedimiento:

e Aplicar la técnica afectivo-participativa “Vamos a pescar un mito”. (Anexo
13)

Retroalimentacion final:

Aplicacion de la técnica “El ingrediente secreto”. Se escribira en varios papelitos
los nombres de distintos alimentos y se echardn en un recipiente, luego se
selecciona una persona para que tome uno de estos papeles y determine si los
alimentos escritos son beneficiosos o perjudiciales para su salud.

Espacio fisico:

Los participantes se colocan en forma de circulo de tal manera que todos puedan
observarse entre si. La técnica “El ingrediente secreto” se colocara en el centro
para que cada uno tome un papelito.

Personal: Un coordinador que dirija la actividad y un facilitador que apoye la
misma.

Tiempo de aplicacion:

Antes de la sesion:

Adecuacion del espacio fisico 10 minutos

Durante la sesion:

Aplicacion de la técnica “Lluvia de ideas™ 15 minutos
Aplicacion de la técnica “Vamos a pescar un mito”™: 30 minutos
Aplicacion de la técnica “El ingrediente secreto”: 15 minutos
Total de la sesion: 70 minutos

Material didactico:




Hojas de Papel

Lapices

Papelografo o pizarron
Plumones

Circulos con clichés elaborados

Recipiente

6ta Sesion: “jHasta la préxima aventura!”

Justificacion:

Al finalizar las sesiones de trabajo es necesario hacer un andlisis de los resultados
para determinar la efectividad del Programa Educativo. Ademas, se debe elevar el
estado de animo de los participantes, de tal forma que lo realizado concluya
provocando satisfaccion, eliminando los estados de ansiedad y cansancio.

Objetivo General: Analizar los principales resultados del Programa Educativo.

Objetivos Especificos:

e Realizar un balance de lo positivo, negativo e interesante.

e Despedir el Programa Educativo.

Retroalimentacién: Se les pide a los participantes que mencionen los principales
temas tratados a lo largo de las sesiones. Los mismos son recogidos en un
papelografo o pizarron por parte del coordinador.

Procedimiento: Para la realizacion de la sesion primero se aplicara la técnica

“¢Qué te parecio?”, en la cual se les entregara un papel en blanco a los
integrantes del grupo donde deben escribir, con una sola palabra, como se han
sentido con la realizacion del Programa Educativo. Luego se recogen y se leen en
voz alta, realizando un breve comentario al respecto.

Posteriormente se aplicara la herramienta del pensar PNI (Positivo, Negativo e
Interesante) (Anexo 14). Para ello se confeccionara un modelo con tres espacios
en cada una de estas opciones, los que deben ser llenados por los participantes.
Para finalizar se realizara la técnica de despedida “Me voy de viaje”. Todos se
sentaran en un circulo. Se comenzara diciendo: “Me voy de viaje y me llevo un

abrazo” y abraza a la persona a su derecha. Entonces, esa persona tiene que



decir: “Me voy de viaje y me llevo un beso” y le da a la persona de su derecha un
abrazo y un beso. Cada persona repite lo que se ha dicho y afiade una nueva
accion a la lista. Continuara hasta que todos hayan tenido su turno. Al final, el
coordinador dice: “Nos vamos de viaje y nos llevamos un fuerte aplauso”.
Concluyendo de esta manera la actividad.

Espacio fisico:

Para la realizacion de la sesion los participantes se ubicardn en forma de circulo
para lograr un contacto visual mayor.

Personal: Un coordinador que dirija la actividad y un facilitador que apoye la
misma.

Tiempo de aplicacién:

Antes de la sesion:

Adecuacion del espacio fisico: 10 minutos

Durante la sesion:

Retroalimentacion: 5 minutos

Técnica “¢ Qué te parecio?”: 5 minutos

Herramienta del pensar PNI: 10 minutos

Técnica de despedida “Me voy de viaje”: 15 minutos
Total de la sesién: 45 minutos

Material didactico:

Papeldgrafo o pizarrén
Plumones

Hojas de papel
Lapices

Modelo de PNI



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1 — Embarazadas segun grupos de edad y presencia de enfermedad
periodontal. Policlinico “Jorge Luis Estevanel Diaz”. Cueto. Octubre 2016-Octubre
2018

Grupos de edad Total Sin EP Con EP
No % No %
13 a 19 afios. 17 12 70,5 5 29,4
20 a 26 afos. 19 7 36,8 12 63,1
27 a 33 afos. 21 5 23,8 16 76,1
34 a 40 afos 18 2 11,1 16 88,8
Total. 75 23 30,6 52 69,3

Fuente: Registro individual

En la tabla 1 se muestra que de las 75 embarazadas examinadas, 52 presentaban
enfermedad periodontal para un 69,3% y 23 no estaban afectadas que
representan el 30,6%, el grupo de edades mas afectados fue el de 34 a 40 afos
con un 88,8%, seguido del de 27 a 33 afios con un 76,1%, y sin enfermedad

periodontal predominé el grupo de edades de 13 a 19 afios con un 70,5%.



Tabla 2: Factores predisponentes presentes en las embarazadas. Policlinico
“Jorge Luis Estevanel Diaz”. Cueto. Octubre 2016-Octubre 2018

Factores predisponentes Con EP Sin &P Total
No % No % No %

Placa dentobacteriana 46 61,3 20 26,6 66 87,9
Sarro 38 506 13 17,3 51 679
Tabaquismo 6 8,0 0 0 6 8,0
Diabetes 2 2,6 0 0 2 2,6
Estrés 8 106 6 80 14 18,6
Herencia 5 6,66 3 4,0 8 10,6
Caries 12 16,0 9 120 21 28,0
Maloclusion 21 28,0 12 16,0 33 34,0
Obturaciones defectuosas 12 16,0 6 80 18 240
Empaguetamiento de alimentos 28 37,3 9 12,0 37 493
Dientes perdidos no restituidos 16 21,3 11 146 27 359
Bruxismo 9 120 4 533 13 17,3
Habitos 15 20,0 7 933 22 293

Fuente: Registro individual

La tabla 2 muestra el comportamiento de algunos factores predisponentes de las
enfermedades periodontales en la poblacion estudiada segun presencia o no de
la enfermedad periodontal, donde predominé la presencia de placa
dentobacteriana en un 87,9% y el sarro en un 67,9% de los casos, le sigue el
empaquetamiento de alimentos en un 49,3%. En las embarazadas con
enfermedad periodontal coincidieron estos resultados como los mas relevantes,
destacandose ademas la maloclusion con un 28,0% por la accion directa a nivel
gingival de este factor. En el caso de las embarazadas sin enfermedad periodontal
los factores de riesgo predominantes fueron la placa solo en un 26,6%, seguido

del sarro, la maloclusién y la ausencia de dientes perdidos no restituido.



Tabla 3: Severidad de la Enfermedad periodontal en las embarazadas. Policlinico
“Jorge Luis Estevanel Diaz”. Cueto. Octubre 2016-Octubre 2018

indice periodontal de Russell IPR-R No %

Sanos 23 30,6
Gingivitis leve 22 29,4
Gingivitis moderada 11 14,7
Gingivitis con bolsas 16 21,3
Periodontitis avanzada 3 4,0
Total 75 100

Fuente: Registro individual

En cuanto a la gravedad de la enfermedad periodontal se aprecia en la tabla 3 que
predominaron segun criterios de Russell la gingivitis leve y la gingivitis con bolsas
con 22 y 16 embarazada, para un 29,4 y 21,3% respectivamente, siguiéndole la
gingivitis moderada en un 14,7%. En el caso de la periodontitis avanzada solo se
diagnostic6 en 3 gestantes para un 4,0%, es valido destacar que 23 no

presentaron enfermedad periodontal que representd un 30,6%.



Tabla 4- Nivel de conocimientos sobre periodontopatias, segun grupos de edad
antes y después de la intervencién. Policlinico “Jorge Luis Estevanel Diaz”. Cueto.
Octubre 2016-Octubre 2018

Nivel de Conocimiento

Grupo de edades Antes Después
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
N° % N° % N° % N° %

13 a 19 afios. 5 29,4 12 70,5 15 88,2 2 11,7

20 a 26 afos. 4 21,0 15 78,9 18 947 1 52

27 a 33 afos. 3 14,2 18 85,7 19 90,4 2 9,5

34 a 40 afos 7 38,8 11 61,1 16 88,8 2 1,11

Total 19* 25,3 56 746 68 90,6 7 9,3

Fuente: Registro individual *P menor que 0.05 (P=0.0000)

Al analizar los resultados de la tabla 4 sobre el nivel de conocimientos antes y
después de la intervencion educativa, se puede apreciar que de 56 gestantes con
nivel inadecuado antes de la actividad educativa solo 7 para un 9,3% se
mantuvieron con conocimientos insuficientes respecto a la enfermedad periodontal
por lo que después de la intervencion se logr6 un 90,6% de conocimientos
adecuados al respecto. Segun grupos de edades el mayor nivel se alcanzé en el
de 20 a 26 afios con un 94,7% de adecuados conocimientos, teniendo en cuenta

gue antes solo obtuvieron un 21,0%.



Tabla 5- Higiene bucal antes y después de la intervencion educativa. Policlinico
“Jorge Luis Estevanel Diaz”. Cueto. Octubre 2016-Octubre 2018

Grupos Higiene Bucal

de Antes Después

edad Eficiente Ineficiente Eficiente Ineficiente

N° % N° % N° % N° %

13 a 19 afios. 3 17,6 14 82,3 16 941 1 5,8
20 a 26 afos. 2 10,5 17 89,4 15 789 4 21,0
27 a 33 afos. 1 4,7 20 95,2 18 85,7 3 14,2
34 a 40 afos 3 16,6 15 83,3 15 833 3 16,6
TOTAL or 12,0 66 88,0 64* 853 11 14,6

Fuente: Registro individual *P menor que 0.05 (P=0.0009)

En la tabla 5 se aprecia que la higiene bucal antes de la intervencién fue
ineficiente en 66 embarazadas para un 88,0% y después de la intervencion se
logré reducir a un 14,6%, el resto de las embarazadas que representaron un
85,3% logrd una higiene eficiente. En cuanto al grupo de edades se destaca el de
27 a 33 afios con un 4,7% de higiene ineficiente antes de la intervencion, sin

embargo al intervenirlas logran mejorar la higiene obteniendo un 85,7%



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1- Estudios realizados por el Dr. Muwazi *® en el Hospital de Mulago en
Uganda mostraron que, de una amplia muestra de embarazadas, el 76,9%
padecian de enfermedades periodontales, de ellas el 40,2% pertenecientes al

grupo de 25 a 30 afios. 19

De igual manera el Dr. X. Jiang ®® en Beijing determiné que de 470 embarazadas
incluidas en su estudio las mas afectadas por enfermedades periodontales fueron

las de 33 a 41 afios constituyendo el 56,8%. %

En estudio realizado por el Dr. Sanchez ®® en las embarazadas pertenecientes al
area Los Olivos del municipio de Sancti Spiritus obtienen un alto por ciento de
embarazadas con enfermedad periodontal, sobre todo en las edades de 35 a 42
afos e insisten en que es el segundo trimestre el mas propicio debido a que en
esta etapa se producen cambios en los estilos de vida en las embarazadas que
originan afecciones gingivales por lo que recomiendan implementar programas

educativos que aborden este tema, antes de avanzar la gestacion. ¢V

El presente estudio difiere con los resultados obtenidos por el Dr. Muwazi en
Uganda debido al rango de edades establecido, sin embargo se encuentran
puntos de coincidencia con los resultados de los Drs. X. Jiang en Beijing vy
Sanchez en Sancti Spiritus, considerando la edad avanzada de la gestante como
un factor importante en la aparicion de la enfermedad periodontal.

De igual manera en los dltimos afios, se han demostrado el valor incuestionable
de la prevencion de la enfermedad periodontal, de la educacion para la salud,
gue depende en gran parte de las acciones de promocion, dirigidas a modificar los
estilos de vida insanos y a promocionar estilos de vida saludable, de manera que
aunque existen en la mujer embarazada condiciones fisioldgicas que favorecen la

instalacion y el agravamiento de la inflamacién gingival, si se interviene a tiempo



con acciones preventivo curativas, la enfermedad no se agrava, e incluso podria

desaparecer.

Tabla 2- De acuerdo con estudios realizados por el Dr. Vogt ®® en Brasil se
detect6 que de una muestra de 334 embarazadas el 84,2% predomind la
presencia de placa dentobacteriana como factor predisponente fundamental de la
enfermedad periodontal, de igual manera aparecieron el sarro, la caries dental, el

estrés y los habitos, pero en menor medida. %

Otros investigadores tales el Dr. Piscoya ®® y asociados en Mosct examinaron
variables dependientes del estilo de vida como son: higiene bucal, tabaquismo,
frecuencia de visitas al estomatélogo, encontrando unanimidad de criterios en

cuanto a su influencia sobre la salud periodontal de la embarazada. ¢®

En una investigacién realizada por la Dra. Napoles ?¥ en el Policlinico Docente
Ramén Lépez en Santiago de Cuba con el Titulo: Estado de salud periodontal en
embarazadas concluyeron que la placa dentobacteriana sigue siendo el factor
causal fundamental en la génesis de la enfermedad periodontal, se sefiala que
77% de las mujeres embarazadas con alteraciones gingivales tienen valores

elevados de placa y calculo.®¥

Se considera que la inflamacién gingival estd asociada principalmente a una
higiene bucal deficiente que provoca el acumulo de placa dentobacteriana, irritante
local por excelencia, y a la microbiota del surco gingival. Todo lo anteriormente
expuesto confirma los puntos de coincidencia de la presente investigacion con los
resultados obtenidos por los Drs. Vogt en Brasil, Piscoya en Moscu y Napoles en
Santiago de Cuba.

Ademas que el cuidado de la salud bucal es la clave para el éxito del tratamiento
de la gingivitis y que muchos de los fracasos del control de la enfermedad

periodontal pueden atribuirse a la higiene deficiente por lo que se impone la



realizacion de intervenciones educativas sobre estos factores y su incuestionable

influencia en la aparicion de estas afecciones en periodo gestacional.

Tabla 3- En estudio realizado por el Dr. Sabatini ®® en Italia, al examinar el grado
de afectacion o severidad de la enfermedad periodontal en 260 gestantes confirmo
que predominaba la gingivitis moderada con valores de 42,8%, seguida de la

periodontitis avanzada con un 33,2%. ©¢®

En un estudio de intervencion de corte educativo realizado en Colombia por el Dr.
Santana “® de 128 gestantes con enfermedad periodontal, resultd que la gingivitis
leve constituyé la forma clinica sobresaliente, pues primé en 53,5 % de las

embarazadas.®®

En estudio realizado por la Dra. Pérez " en la Clinica Dental Antonio Maceo en
La Habana se examind a 71 gestantes con el objetivo de determinar la severidad
de la enfermedad periodontal existente en este grupo, donde la prevalencia de la
enfermedad periodontal en el grupo estudiado fue alta (87,3 %), no asi la gravedad,
predominando la gingivitis leve en el 63,8% de los casos. "

Se considera que teniendo en cuenta los estados de riesgo que mantiene a las
embarazadas objeto del presente estudio incluidas en la atencion estomatolégica
como grupo dispensarizado, permiten que predominen las afecciones leves de
gingivitis que no han avanzado a otros estadios mas graves de enfermedad
periodontal, por lo que se coincide con los resultados obtenidos por los Drs
Santana de Colombia y Pérez de La Habana, no asi con los del Dr. Sabatini en

ltalia.

Tabla 4- En investigacion de corte educativa realizada por Dr. Harrison ®® en
Liverpool, Inglaterra, determin6 que de las 67 embarazadas objeto de estudio, el
89,3% de las pacientes poseia un bajo nivel de conocimientos antes de la
aplicacién del programa de salud bucal, luego de la intervencién aprecié cambios



significativos existiendo un predominio del nivel de conocimiento alto en el 75,6%

de las embarazadas. ?®

En el Hospital Local Civil de Bogot4, en Colombia el Dr. Arteaga “? y asociados
obtuvieron resultados parecidos donde después de realizar una serie de
actividades de promociéon de salud bucal lograron que de las 245 embarazadas
que acudieron a la institucion, el 74,8% alcanzara un nivel de conocimiento

adecuado respecto a la enfermedad periodontal. )

En un estudio similar de intervencién comunitaria realizado por el Dr. Alvarez €%
en la Clinica Estomatoldgica Ignacio Agramonte, del municipio Camaguey, con un
universo de estudio de 60 gestantes se determind el indice de higiene bucal y se
aplicé una entrevista estructurada para obtener el nivel de informacién sobre salud

bucal y luego implementar la estrategia educativa. ©%

Se detecté que el 76,6% de las gestantes estaba afectada por enfermedad
periodontal y como factores de riesgo predominaron la higiene bucal deficiente en
el 83,3 % y dieta cariogénica en 78,3%. Al inicio de la investigacion el nivel de
informacion fue regular e insuficiente y la higiene bucal no aceptable en un 81,6 %;
al finalizar los resultados fueron buenos y la higiene bucal aceptable en un 88,3%
por lo que concluyeron que la enfermedad periodontal es frecuente en las
gestantes que el nivel de informacion sobre salud bucal era de insuficiente y
regular al inicio del estudio, y de bien y excelente al finalizar la intervencion por
tanto se logr6 mejorar la eficiencia de la higiene bucal en la mayoria de las

embarazadas.®”

Los resultados obtenidos en la presente investigacion coincidieron con los de los
Drs. Harrison en Inglaterra, Arteaga en Colombia y Alvarez en Camagiiey, por lo
que se hace factible la realizacion de intervenciones educativas para aumentar los
niveles de conocimientos de la poblacion en cualquier tema de salud. La
intervencidn educativa realizada permitié lograr un cambio en el nivel de
conocimientos de las gestantes que redunda en la salud periodontal y bucal de

este grupo prioritario, se pudo constatar la disposicion para el aprendizaje por la



implicacion y responsabilidad con el futuro bebé y por su condicion ya que
presentaban factores de riesgos como parto pretérmino, riesgo de nifios con bajo
peso, modificaciones cervicales, embarazos gemelares, entre otras y cooperan en

las acciones educativas sobre en esta bien relacionada con el embarazo.

Tabla 5- En estudio realizado por el Dr. Luc ®Y en Alemania tratando el tema del
cuidado de la higiene bucal durante el embarazo determiné que de las pacientes
examinadas el 56,8% poseia una higiene bucal ineficiente, luego de aplicar

algunas actividades educativas logré reducir el nimero a solo un 14,3%.%

El Dr. Hart ®® como parte de su estudio de actividades educativas: “Smile”
determiné que de las 80 gestantes tratadas el 69,8% presentd una higiene bucal
inadecuada antes de la aplicacién del programa, sin embrago luego de finalizar su
proyecto logré que el 70,4% de las embarazadas tuvieran una higiene bucal

adecuada. ©¢?

En una intervencion educativa realizada en Camagtiey ©® el mayor por ciento de
embarazadas presentdé una higiene bucal deficiente, lo que puede estar
relacionado con la presencia de nauseas y vomitos dando lugar a que se realice
de forma inadecuada el cepillado de dientes y encias. Similares resultados
obtuvieron el Dr. Betancourt, ¥ durante la investigacién realizada en el municipio
de Florida en la ciudad de Camagiey, y la Dra. Cabrera ®® en el Policlinico
Alcides Pino en Holguin, todo esto denota la importancia que tiene la realizacién

de una buena higiene bucal para mejorar el estado gingival de las pacientes.

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion estan en
correspondencia con los de los Drs. Luc en Alemania, Hart, Betancourt en
Camaguey y Cabrera en Holguin, los cuales desde su dmbito lograron dar un paso

de avance en el mejoramiento de la calidad de vida de la mujer embarazada.

Esta intervencion educativa logré mejorar la higiene bucal en la mayoria de las

embarazadas. La aceptacion de medidas educativas fue catalogada como buena



en mas de la mitad de las gestantes, con una percepcion positiva respecto a la
estrategia educativa. Estos resultados se deben a la efectividad del Programa
Educativo y al impacto que sobre el grupo de estudio tuvo el empleo de técnicas
participativas que movilizaron el componente afectivo-motivacional de sus
actitudes de las gestantes. En sus diferentes programas el Sistema Nacional de
Salud prioriza la atencion integral de la embarazada. En el ambito de la
estomatologia es fundamental el cuidado de la higiene bucal sobre todo en este

periodo.



CONCLUSIONES

El programa educativo para la prevencion de las periodontopatias en

embarazadas fue efectivo

El grupo de edades mas afectadas fue el de 34 a 40 afios, como factor de
riesgo predomind la presencia de placa dentobacteriana, el sarro y el
empaquetamiento de los alimentos y en cuanto a la severidad de la
enfermedad periodontal prevalecié la gingivitis leve y la gingivitis con
bolsas.

Luego de realizar la intervencion se logré un adecuado nivel de
conocimientos, segun grupos de edades el mayor nivel se alcanzé en el de

20 a 26 afnos.

Se logré un alto nimero de gestantes con una higiene eficiente al final de la
intervencidén y en cuanto al grupo de edades se destacd el grupo de 27 a

33 afos



RECOMENDACIONES

Se propone que este estudio forme parte del programa de atencion estomatoldgica
a este grupo priorizado en todo el pais para asi aumentar el nivel de conocimiento

para prevenir enfermedades periodontales en las embarazadas.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado de las embarazadas:

accedo a participar en el estudio titulado: Intervencion educativa para la prevencion de
periodontopatias en embarazadas. Policlinico: “Jorge Luis Estevanel Diaz”. Cueto. 2016-
2018 que tiene como objetivo Aplicar un programa educativo para la prevencion de las
periodontopatias en embarazadas.

Consiento en que se usen los datos que aporte el examen bucal y los procederes
estomatoldgicos que se me realicen para la conformacion de la investigacion, asi
como para su publicacién, siempre y cuando se mantengan en el anonimato mis

datos personales.

Se me ha explicado con palabras claras y objetivas las bases de la investigacion.
Conozco que ante cualquier duda puedo dirigirme a la Dra. Liset Breff Jiménez de
castro en el Departamento de Estomatologia del Policlinico “Jorge Luis Estevanel

Diaz” en Cueto.

Se me ha explicado ademas que puedo retirarme de la investigacion en el
momento en que lo desee, sin que esto afecte mis relaciones con el personal de

salud a cargo de la investigacion.

Para que asi conste,

Firma de la participante: ...

Firma del jefe de proyecto: .........ocoiiiiiiiiiiiiiis



Anexo 2 Registro Individual:

NOmMDres y apellidos: ...

1-Afectada por enfermedad periodontal Si........ [\ [o JS

2-Factores predisponentes:

Placa dentobacteriana. ............

Tabaquismo. ..............
Diabetes Mellitus. ............
Estrés..............

Herencia. ...........

Obturaciones defectuosas. ...........
Empaquetamiento de alimentos............
Dientes perdidos no restituidos..............
Maloclusion.............

Bruxismo. ..........

3-IAHBL- indice IAHBL: Antes........... Después..............
4.- Nivel de conocimiento:
Antes: ..... Adecuado ...... Inadecuado

Después: ..... Adecuado ...... Inadecuado



Anexo 3

CUESTIONARIO

“El poder de una respuesta honesta a una pregunta sincera, tiene un gran efecto para la

solucion de problemas”

Estamos realizando un estudio para diagnosticar el conocimiento sobre las enfermedades
periodontales. Si desea colaborar con esta investigacion le invitamos a responder las
preguntas que aparecen a continuacion. jMuchas Gracias!

a) Edad:

Preguntas:
Marcar con una X la respuesta o las respuestas que considere correctas.
1. ¢Para qué es necesario realizar el cepillado dental?

a) Para tener olor agradable.
b) Para evitar la caries dental.

C) Para evitar la caries dental y la enfermedad de las encias.

2. El cepillado de los dientes es importante para la salud bucal:

a)___ Si
b) _ No
c) ___ Nosé

3. ¢Cuantas veces al dia es necesario realizar el cepillado dental?



a)__ 2veces
b) 3 veces
c) __ 4veces

d__ Nosé

4. ¢ Ademas del cepillado dental qué otros métodos de higiene bucal conoces?
a) ___ Hilo dental
b) _ Buchadas de Clorhexidina
c) ___ Palillitos

d) __ Ninguno

5. ¢Qué consecuencias podria traer la enfermedad de las encias para tu

embarazo?
a) ___ Parto prematuro
b)  Bebé con bajo peso al nacer
c) ____ Ninguna consecuencia
d) _ Nosé

6. ¢ Pueden las bacterias que provocan enfermedades de las encias traer complicaciones
para tu embarazo?

a) Si

b) No

c)___ Nosé



7. ¢Por qué el parto prematuro y los bebés bajo peso pueden ser consecuencia de

enfermedades de las encias no atendidas?

a) Por que no dejan que el bebé crezca bien.
b) No sé
C) Porque las bacterias que provocan las enfermedades de las encias desprenden

sustancias que provocan cambios en el cuello del Gtero.

8. ¢ Por qué la enfermedad de las encias son tan graves en el embarazo?
a) Porque el embarazo se come el calcio de los dientes
b) No sé

C) Porque en el embarazo hay muchos cambios en el organismo

9. ¢Por qué las enfermedades de las encias afectan con méas frecuencias a las

embarazadas?
a) __ Por los cambios hormonales
b)  Porque la falta de cepillado
c) ___ Por el aumento de la dieta no balanceada

10. ¢ La alimentacién llevada durante el embarazo afectara tus dientes?
a) Si
b) No

11. ¢ Qué alimentos debe mantener en su dieta?
a) Frutas y vegetales.

b) Caramelos



C) Galletitas
d)  Nosé.

12. ¢Por qué consideras importante recibir atencidon estomatolégica durante el

embarazo?
a) __ Parano sentir dolor.
b)  Para cuidar la salud bucal
c) ____ Porque tu médico te obliga.

13. ¢ Consideras que la enfermedad de la encia puede traer consigo la pérdida dentaria?

a) Si
b) No
C) No sé

14. ; Cuales son las enfermedades de la encia mas frecuentes en el embarazo?

a) Gingivitis leve
b) Tumor de embarazo
C) Gingivitis con bolsas

15. ¢ Como evitas las enfermedades de la encia?

a) Enjuagatorios bucales
b) Antibidtico
C) Cepillado dental

16. ¢Qué consecuencias pueden traer las enfermedades de la encia en el
embarazo si no son tratadas a tiempo?
a) Provoca pérdida de los dientes

b) Provoca sangrado de las encias



C) Puede traer consigo la complicacion del embarazo provocando parto

prematuro y bajo peso al nacer del bebé.

17. ¢ Consideras que la dieta azucarada es dafiina no solo para los dientes, sino también

para las encias?

a) Si
b) No
C) No sé

18. ¢Por qué la placa dentobacteriana es la principal causante de la enfermedad

de la encia?
a) Porque es un irritante local que afecta a los tejidos de la encia
b) No sé
C) Porque se come la encia

19. ¢ Por qué se forma la placa dentobacteriana?

a) ___ por los restos de alimentos que quedan en la boca

b) _ Por la accion de las bacterias que existen en la cavidad bucal y los
restos de alimentos que quedan en ella al no cepillarse.

c) ___ Nosé

20. ¢ Como controlamos la placa dentobacteriana?

a) ___ Realizando el cepillado dental.
b) _ Usando agentes antiplaca.
c) ___ Controlando la dieta

Clave de las respuestas correctas La calificacion del cuestionario se realizara de la

manera siguiente:



Evaluacién final:
Pregunta No.1 Se considero:

Respuesta correcta: Para evitar la caries dental y la enfermedad de las encias. Se le
concedio6 el valor de un (5) puntos

Respuesta incorrecta: Si se sefialaron las demas opciones no se obtiene ningun punto.
Pregunta No.2 Se considero:

Respuesta correcta: Si. Se le concedié el valor de un (5) puntos

Respuesta incorrecta: Si se sefialaron las demas opciones no se obtiene ningln punto.
Pregunta No.3 Se considero:

Respuesta correcta: 4 veces. Se le concedio el valor de un (5) puntos

Respuesta incorrecta: Si se sefialaron las demas opciones no se obtiene ningun punto.
Pregunta No.4 Se considero:

Respuesta correcta: Hilo dental, Buchadas de Clorhexidina. Se le concedio el valor de (5)

puntos si seleccionaron 2 respuestas, (3) puntos si seleccionaron 1 respuestas.
Respuesta incorrecta: Si se deja en blanco
Pregunta No.5 Se considero:

Respuesta correcta: Parto prematuro y bebé bajo peso al nacer.Se le concedi6 el valor de
un (5) punto si seleccionaron 2 respuestas, (3) puntos si seleccionaron 1 respuestas

Respuesta incorrecta: Si se deja en blanco

Pregunta No.6 Se considero:

Respuesta correcta: Si. Se le concedio el valor de un (5) puntos

Respuesta incorrecta: Si se sefialaron las demas opciones no se obtiene ningin punto.

Pregunta No.7 Se considero:



Respuesta correcta: Porque las bacterias que provocan las enfermedades de las encias
desprenden sustancias que provocan cambios en el cuello del Utero. Se le concedi6 el
valor de un (5) puntos.

Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcién no obtiene ningln punto.
Pregunta No.8 Se considero:

Respuesta correcta: Porque en el embarazo hay muchos cambios en el organismo. Se le
concedié el valor de un (5) puntos

Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcion no obtiene ningun punto.
Pregunta No.9 Se considero:

Respuesta correcta: Por los cambios hormonales. Porque la falta de cepillado. Por el
aumento de la dieta no balanceadaSe le concedié el valor de un (5) puntos si
seleccionaron 3 respuestas, (3) puntos si seleccionaron 2 respuestas y (2) puntos si

seleccionaron 1 respuesta.

Respuesta incorrecta: Si se deja en blanco

Pregunta No.10 Se considero:

Respuesta correcta: Si. Se le concedi6 el valor de un (5) puntos
Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcion no obtiene ningln punto.
Pregunta No.11 Se considero:

Respuesta correcta: Frutas y vegetales.Se le concedio el valor de un (5) puntos

Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcion no obtiene ningln punto.
Pregunta No.12 Se considero:

Respuesta correcta: Para cuidar la salud bucal tuya. Se le concedi6 el valor de un (5)

puntos

Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcion no obtiene ningun punto.



Pregunta No.13 Se considero:

Respuesta correcta: Si. Se le concedi6 el valor de un (5) puntos.
Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcion no obtiene ningun punto.
Pregunta No.14 Se considero:

Respuesta correcta: Gingivitis leve. Tumor de embarazo. Gingivitis con bolsas. Se le
concedié el valor de un (5) puntos si seleccionaron 3 respuestas, (3) puntos si

seleccionaron 2 respuestas y (2) puntos si seleccionaron 1 respuesta.
Respuesta incorrecta: Si se deja en blanco
Pregunta No.15 Se considero:

Respuesta correcta: Cepillado dental. Se le concedié el valor de un (5) puntos

Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcion no obtiene ningun punto.
Pregunta No.16 Se considero:

Respuesta correcta: Puede traer consigo la complicacion del embarazo
provocando parto pretérmino y bajo peso al nacer del bebé. . Se le concedi6 el
valor de un (5) puntos

Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcion no obtiene ningln punto.
Pregunta No.17 Se considero:

Respuesta correcta: Si. Se le concedio el valor de un (5) puntos
Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcién no obtiene ningdn punto.
Pregunta No.18 Se considero:

Respuesta correcta: Porque es un irritante local que afecta a los tejidos de la encia. Se le

concedi6 el valor de un (5) puntos
Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcién no obtiene ningln punto.

Pregunta No.19 Se considero:



Respuesta correcta: Por la accion de las bacterias que existen en la cavidad bucal
y los restos de alimentos que quedan en ella al no cepillarse.. Se le concedi6 el

valor de un (5) puntos

Respuesta incorrecta: Si se sefiala otra opcion no obtiene ningun punto.
Pregunta No.20 Se considero:

Respuesta correcta: Realizando el cepillado dental. Usando agentes antiplaca.
Controlando la dieta. Se le concedi6 el valor de un (5) puntos si seleccionaron 3
respuestas, (3) puntos si seleccionaron 2 respuestas y (2) puntos si seleccionaron 1

respuesta.

Respuesta incorrecta: Si se dej6 en blanco



Anexo 4 indice de Andlisis de Higiene Bucal de Love

Nombre y Apellidos Edad

indice de Analisis de Higiene Bucal de Love: Es un registro que se utiliza para determinar en

qué por ciento de las superficies dentales existe placa dentobacteriana.

Procedimiento: Se tifien las superficies dentarias con sustancia reveladora, se observan
todas las caras de los dientes excepto los 3ros molares y en el modelo se marca la presencia
de placa dentobacteriana de cada superficie tefiida (mesial, distal, vestibular y lingual, no se
tienen en cuenta las superficies oclusales) multiplicada por 100 y dividida entre el nUmero de

superficies dentales examinadas ofrecera el IAHB en por ciento.

Criterios generales:

Higiene bucal eficiente: 0-20%
Higiene bucal ineficiente + 20%
Simbologia:

¢ Punto Rojo: Presencia de PDB.
e Circulo Azul: Diente limpio.

e Raya horizontal Azul: Diente ausente.



ler Control: Antes de la aplicacion del Programa Educativo

17 (16 |15 (14 (13 |12 11 21 (22 |23 24 25 26 27
A7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 (35 [36 (37
No. de superficies manchadas
IHB-L=  -—------ x 100
No. de superficies examinadas
2do control: Después de la aplicacion del Programa Educativo
17 (16 |15 14 (13 |12 (11 (21 |22 (23 24 25 (26 |27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 (36 37
No. de superficies manchadas
IHB-L=  ——ommem- x 100

No. de superficies examinadas




Anexo 5
Técnica afectivo-participativa 1era Sesion: “jHola, gusto en conocerte!”

“Doia encia nos visita”

Instrucciones:

o El miembro del equipo que realice esta técnica debe estar vestido de
rosado simulando la encia sana, por encima debe traer su bata y en la cara

pintarse unas pequitas.

. La actuacion debe ser dinamica para atraer la atencion y motivar a las
embarazadas.
o Otro miembro del equipo debe anunciar la presencia del personaje,

por ejemplo: “Ahora quiero que conozcan a una buena amiga que les

explicara en que consiste nuestro programa”

Dofia encia: Buenos dias muchachitas, que bueno que me dejaron participar en esta
actividad, a mi me encanta aprender y si es para estar saludable, mucho mejor. Ay pero que
mal educada si ni me he presentado... mi nombre es Encia Sana Sanisima y estoy aqui para
compartir con ustedes este viajecito. Durante 3 semanas estaremos aprendiendo cosas
importantisimas acerca de la higiene bucal, las enfermedades de la encia y qué
consecuencias traen estas para el bebé. No se preocupen, nos vamos a divertir y al mismo

tiempo ganaremos en conocimiento



Anexo 6
Técnica afectivo-participativa 1era Sesion: “jHola, gusto en conocerte!”

“Las cintas amigables”

Materiales: Varios pequefios cortes de cintas de diferentes colores en parejas ( dos azules,

dos blancas, dos verdes, dos amarillas, etc.)

Instrucciones:

e Las integrantes del grupo deben colocarse en pareja una frente a la otra, incluidos
los miembros del equipo de salud, a cada pareja se le dardan dos cintas de
diferentes colores.

e Se advierte al grupo la necesidad de que presten atencién a la presentacion de la
compafiera que tienen al frente.

e El que inicia la presentacién, sostiene la punta de una cinta y dice su nombre y
edad. Luego le ata su cinta a su compafiera y esta se presenta, al finalizar esta le
ata su cinta a su comparfiera.

¢ Cuando todas terminen de presentarse se les indica que rompan las parejas y que
formen un circulo donde cada una dira el nombre y la edad de la compafiera con
quien formo pareja.

o De esta forma todas lograran conocerse incluyendo a los miembros del equipo de

salud. Deben advertirles que conserven las cintas tanto como puedan.



Anexo 7
Técnica afectivo-participativa 2da Sesién: “jOh, no...encias enfermas!”

“Con la Chispa Encendida”

Materiales: Tarjetas com preguntas

Instrucciones:

- La dinamica consiste en simular un concurso transmitido por la television.
El coordinador actuara como un moderador de television para darle mayor
dinamismo a la técnica (Se puede tomar como ejemplo el programa
televisivo: “La neurona intranquila”)

- Se formaran dos equipos.

- El coordinador se preparara en el tema con tarjetas, alrededor de 10 o 15,
previamente preparadas.

- El equipo que responda el mayor nimero de preguntas correctamente sera
el ganador.

- El coordinador ofrecera las calificaciones correctas y estimulara reflexionar

y llegar a conclusiones.



Tarjetas

¢, Cree usted importante asistir al
estomatoéloga frecuentemente?
¢Por qué?

En el embarazo son mas
frecuentes las enfermedades
periodontales. ¢ Por qué?

¢, Como eliminamos la placa
dentobacteriana de la cavidad
bucal?

¢ Considera usted que la gingivitis
es una enfermedad periodontal?

¢ Cuantas veces al dia se realiza
el cepillado dental?

¢, Como se realiza el correcto
cepillado dental?

¢, Qué riesgos puede traer la
enfermedad periodontal en el
embarazo?

¢Es la placa dentobacteriana la
principal causante de la
enfermedad periodontal?




Anexo 8

Técnica afectivo-participativa 3era Sesion: “Embarazo y enfermedad

periodontal...Terribles consecuencias”

“¢ Encia enferma?”

Materiales: Hoja de papel, lapiz, Pizarra y tiza.

Instrucciones:

e A cada participante se le entrega una hoja de papel y lapiz, donde
escribiran lo que recuerden sobre enfermedades periodontales, de esta
forma se comprobara si se asimilé el contenido de la sesién anterior.

e Al final se apuntaran las ideas centrales en la pizarra, se debatira en

colectivo y se aclararan las dudas que hayan quedado



Anexo 9

Técnica afectivo-participativa 3era Sesion: “Embarazo y enfermedad

periodontal...Terribles consecuencias”

“Bacterias y hormonas”

Materiales: Pequefias maquetas de cartdbn o ldminas de placa dentobacteriana, algunas
bacterias periodontopatégenas (2 6 3), hormonas femeninas como el estrégeno y la
progesterona y mediadores de la inflamaciébn como las prostaglandinas E2 y el factor de

necrosis tumoral alfa .

Instrucciones:

e Se tomaréd cada lamina por grupos, o sea, las bacterias, las hormonas y los
mediadores de la inflamacion y se explicaran por separados, identificando
cada uno

e Luego se relacionaran entre si y se explicaré de esta forma las
consecuencias de la enfermedad periodontal en el embarazo.

e A medida que se vaya explicando cada lamina se debe pasar entre el grupo
y debatir, las embarazadas deben dar sus opiniones al respecto

Desarrollo de la técnica:

Estréogeno y progesterona: estas son hormonas sexuales femeninas que
normalmente estan en el cuerpo de la mujer, pero cuando queda embarazada su
cuerpo empieza a cambiar y la cantidad de estas hormonas comienza a aumentar
hasta 30 veces mas de lo normal y provoca un aumento de tamafio de los
pequefios vasos sanguineos que tenemos en las encias y esta comienza a

inflamarse.



Placa dentobacteriana: la placa dentobacteriana se acumula en los dientes y las
encias cuando no se realiza el cepillado bucal de forma correcta, cuando ha
pasado mucho tiempo y la placa no ha sido eliminada ella comienza a irritar las
encias y estas se inflaman.
e Ahora se colocan las ld&minas o maquetas de la placa dentobacteriana
y las hormonas juntas: el aumento de las hormonas mas la irritacion que
produce la placa dentobacteriana provoca una inflamacion exagerada de
las encias.
Bacterias periodontopatégenas: estas bacterias viven en la placa dentobacteriana y
provocan que se enfermen las encias, pero no solo eso ellas ademas desprenden

unas sustancias que producen inflamacién y son conocidas como mediadores de la

inflamacion.

Prostaglandinas E2 y Factor de Necrosis Tumoral Alfa: estas son algunas de las
sustancias que desprenden las bacterias que provocan las enfermedades de la encia.
En grandes cantidades viajan por la sangre y llegan hasta tu uUtero, alli pueden
provocar que el cuello del Utero se abra antes de tiempo lo cual es un riesgo para que

tengas un parto antes de tiempo y un bebé con bajo peso al nacer.

Conclusiones: Por eso debes evitar por todos los medios tener enfermedad de las

encias.



Anexo 10

Técnica afectivo-participativa 3era Sesion: “Embarazo y enfermedad

periodontal...Terribles consecuencias”

“¢Qué prefieres?”

Materiales: Imagenes o laminas de encias sanas y encias con enfermedad periodontal.

Instrucciones:

e Se le dara la posibilidad a cada embarazada de escoger lo que crean conveniente

para ella 'y su futuro bebé, si encias sanas o enfermas.

Encia Sana Encia enferma




Anexo 11

Técnica afectivo-participativa 4ta Sesion: “Yo quiero mi encia saludable ¢Qué

hago?”

“Charla Educativa”

Materiales: Teipodon, cepillo dental, lAminas o presentaciones de Power Point que apoyen

el tema

Instrucciones:

Para realizar la charla educativa se seguiran los siguientes pasos:

Presentacion del expositor y mencién del tema a tratar.

Evaluacién del conocimiento sobre el tema a tratar, para ello se realizaran las
siguientes preguntas:

¢, Como podemos prevenir las enfermedades periodontales?

¢, Como podemos eliminar la placa dentobacteriana?

¢,Cuantas veces debemos cepillarnos en el dia?

¢De qué manera?

Luego se abordara el tema de métodos preventivos de las enfermedades
periodontales.

La exposicion se apoyard en ldminas sobre el tema.

Se hablara sobre dieta balanceada y no balanceada, caracteristicas y frecuencias

del cepillado dental.

En el aspecto de cepillado dental la Charla se acompafiara de una Demostracion sobre el

tema, apoyados con el uso del teipoddn y el cepillo dental. Luego, se les pide a los

miembros del grupo que demuestren de qué manera hacerlo, para asi comprobar si se

asimilé lo explicado con anterioridad.

Desarrollo de la Charla Educativa: Métodos de prevencion de la enfermedad

periodontal.



Es importante conocer los métodos preventivos de la enfermedad periodontal para poder
aplicarlos, de lo contrario, estos pudieran constituir causas de enfermedades que

posteriormente se pueden presentar.

La placa dentobacteriana es la masa constituida por microorganismos y restos de
nutrientes, que se forman aproximadamente seis horas después del cepillado y se adhiere
a los dientes, de los cuales solo puede eliminada por el cepillado dental. El poder de
enfermar la encia de la placa dentobacteriana depende de varios factores, entre uno de
los mas importantes esta en las bacterias que viven en ella. La gingivitis es una
enfermedad de la encia donde sus principales sintomas son hinchazén de esta, dolor y
puede sangrar durante el cepillado.

Un factor determinante para la prevencion de la enfermedad periodontal es el control y
eliminacion de la placa dentobacteriana y otros irritantes locales como el sarro y la materia
alba los cuales podemos eliminarlos a través del correcto cepillado dental y este se realiza
siempre de la encia al diente y en las caras masticatorias en forma circular o rotatoria.
Debe higienizarse también la lengua (al menos una vez al dia). Una frecuencia éptima del
cepillado se realiza: Después del desayuno y las comidas y antes de acostarse siendo
este el mas importante. La crema dental debe dosificarse en cantidades moderadas. En
los nifios del tamafio de un frijol. El cepillo debe ser de uso personal, guardarse bien
limpio en un lugar ventilado y sustituirse cuando los pelitos estén deteriorados o cada tres
meses.. También debemos controlar la dieta, o sea, todo lo que ingerimos, pues ello va a
repercutir en la salud de ustedes como embarazadas y del futuro bebé. Se deben evitar el
consumo de dieta azucaradas solas o combinadas con leche, pan, almidones y cereales
ingeridos, ya que frecuentemente la consistencia de esos alimentos es blanda, la textura
es pegajosa y permanecen en la boca largo tiempo por una mala higiene bucal, y
aumentar el consumo de vegetales, frutas, quesos, compuestos con vitaminas, minerales

y proteinas.

Otro método de prevencion es la visita al estomatélogo que debe ser cada seis meses, no
importa si no presenta molestia, pero un examen periédico puede ser importante para la
deteccién a tiempo de una gingivitis o periodontitis que de no ser tratada puede llegar a

complicarse y dar al traste con la pérdida de los dientes.

Otra forma de prevenir enfermedades periodontales es brindandoles informacion a

ustedes la embarazadas acerca de elementos importantes que deben tener en cuenta



para evitar dafios fundamentalmente al futuro bebé. La practica de la lactancia materna no
solo le suministra calcio, flior y otros elementos al organismo con la siguiente constitucion
favorable de huesos y dientes més resistentes, de vital importancia en la prevencion de
caries sino también evita la instalacion de habitos bucales incorrectos que conlleven a
maloclusiones (problemas ocasionados en lo dientes que no permiten cerrar

correctamente la boca).

Esperamos que los elementos aqui tratados contribuyan a aumentar los conocimientos
que poseen sobre los métodos preventivos de salud bucal para la embarazada y su futuro
bebé.

Muchas gracias por su atencion.



Anexo 12

Técnica afectivo-participativa 4ta Sesion: “Yo quiero mi encia saludable ¢Qué

hago?”

“Encuentra al mentiroso”

Materiales: Tarjetas con afirmaciones verdaderas y falsas (10 de cada tipo)

Instrucciones

3-

Se le entregan 10 tarjetas variadas a cada equipo con afirmaciones
verdaderas y falsas sobre métodos preventivos de la enfermedad
periodontal.

A cada tarjeta se le otorga el valor de 5 puntos, el equipo que alcance
mayor cantidad de puntos es el ganador, de existir un empate al final se
lanzara una pregunta al azar sobre el mismo tema, el equipo que primero
conteste es el ganador.

Es necesario recalcar que mas importante que ganar o perder es el
conocimiento que adquirimos, felictando a ambos equipos vy
agradeciéndoles su  participacion, de manera que evitemos

desmotivaciones por los resultados de la competencia.



Ejemplo de Tarjetas Falsas

Solo es necesario acudir al
estomatélogo cuando sentimos
dolor o alguna molestia

Ingerir alimentos azucarados es
muy bueno para la salud bucal

La placa dentobacteriana no
causa enfermedades
periodontales

En el embarazo nunca se
produce enfermedad periodontal

Solo es necesario realizar
el cepillado dental

una vez al dia

Cuido mi sonrisa cuando
me cepillo solo

los dientes

La gingivitis no es una
enfermedad de

las encias




Ejemplo de Tarjetas Verdaderas

Para prevenir enfermedades
periodontales es importante
visitar al Estomat6logo cada seis
meses

Cuido mi sonrisa cuando me
cepillo correctamente los dientes,
la lengua y la encia

Son de gran importancia para la
salud periodontal los alimentos
ricos en fibras y naturales

El cepillado eficaz se realiza
después del desayuno, después
de cada comida y antes de
acostarse

La placa dentobacteriana es la
principal causante de la
enfermedad periodontal

Las embarazadas padecen de
enfermedad periodontal por los
cambios hormonales que ocurren
en este periodo

La gingivitis es la mas frecuente
de las enfermedades de

las encias




Anexo 13
Técnica afectivo-participativa 5ta Sesion: “Dieta saludable...que rico”

“VYamos a pescar un mito”

Materiales: Tarjetas con afirmaciones populares falsas

Instrucciones

e Se utiliza para reflexionar sobre mitos y conocimientos inadecuados.

e Se dibujan circulos concéntricos en el piso donde se colocan circulos de
carton que en el dorso tendran escritos los mitos o clichés con los que se
quiere trabajar, cada participante reflexiona sobre los planteamientos y
valora si los comparte o no. Después en conjunto se discuten cémo y por

qué estos se aceptan.



Ejemplo de Tarjetas con afirmaciones populares

La miel no se
Se deben El consumo de
puede usar en
comer muchos las vegetales no
alimentos influye en nada
embarazadas
azucarados en la salud
porgue es
para tener . bucal
; abortiva
energia

~N_ 7

En el

No es necesario
cepillarse la embarazo se
boca antes de debe comer
dormir si ya se por dos para
cepillé después que el feto
de comer este bien
alimentado

N7



Anexo 14

6ta Sesion: “Hasta la pr6xima aventura”

Modelo PNI

Materiales: Hojas y lapices

Instrucciones

e Se les entrega a cada embarazada una hoja y l4piz, posteriormente se le pide
que evallen de forma escrita los aspectos positivos, negativos e interesantes
gque a su consideracidn estuvieron presentes en el desarrollo de la
investigacién, asi como de las técnicas afectivo-participativas que pudieron
participar.

Ejemplo de Modelo PNI

Positivo Negativo Interesante




