UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOLGUIN

FILIAL DE CIENCIAS MEDICAS “TAMARA BUNKE BIDER”
POLICLINICO DOCENTE “Juan Manuel Paez Inchausti”

INTERVENCION EDUCATIVA A EMBARAZADAS SOBRE SALUD BUCAL

Autor: Dra. Darisbel Subirds Diaz

Doctora en Estomatologia. Residente de 2do afio de Estomatologia General Integral.

Tutor: Dra. Dayanni Aguilera Infante

Doctora en Estomatologia. Especialista de 1er grado de Estomatologia General
Integral. Profesor instructor.

Trabajo de Terminacién para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en
Estomatologia General Integral

Moa 2022

“Ano 63 de la Revolucion”



Dedicatoria

He peleado la buena batalla, he acabado la carrera,

he guardado la fe.

2 Timoteo 4:7



Agradecimientos

Agradezco a Dios sobre todas las cosas por ser mi ayuda, mi fortaleza y por haberme

bendecido con su amor y su sabiduria.

A mi madre por su sacrificio, por educarme como un hombre de bien, por su apoyo para que
pudiera formarme como un profesional y principalmente, por el amor que me ha brindado

desde que me concibid.

A mi tutor principal Dr. Dayanni Aguilera y a los colegas del trabajo por sus sugerencias

en la elaboracion de la tesis.
A toda mi familia, especialmente han ayudado y me han dado su carifio.

A todos aquellos que me apoyaron en la realizacion de este trabajo: Carlos Zalazar
Oliva, Carmen Beatriz Lamoru que me orientaron, me apoyaron y me brindaron sus

conocimientos, importantes para la culminacion de la investigacion.

A las personas nombradas en estas paginas y a quienes involuntariamente no he
recordado.
A todos, mi eterno agradecimiento.

El autor



RESUMEN

La gestacion constituye un estado fisiolégico modificado, en el cual el organismo
materno sufre grandes cambios a todos los niveles, ademas existen factores que
influyen desfavorablemente y pueden hacer susceptible la embarazada a contraer las
enfermedades bucales que se presentan durante este periodo (Caries o
Periodontopatias); sin embargo, un creciente cuidado de la higiene bucal, dieta, y el
examen bucal periodico, contribuira a disminuir o controlar estas alteraciones. Se
realiz6 un estudio de intervencion educativa, cuasi-experimental que plante6 como
problema cientifico: ¢cdmo elevar el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre
la salud bucal del Consejo Popular de Centeno, del municipio Moa en el periodo 2020
a 20227 El objetivo principal fue elevar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental
en las embarazadas. El universo estuvo constituido por 51 embarazadas, de las que
se tom6 una muestra de 22 embarazadas seleccionadas aleatoriamente que
cumplieron los criterios de inclusion. La investigacion fue desarrollada durante tres
periodos definidos: etapa diagndstica, de intervencion y de evaluacion. Se logré elevar
el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre salud bucal a un 63,64%. Se
determind que el mayor porcentaje de mujeres embarazadas estan en el grupo de
edad de 21-25 afios, predomind el nivel educacional de técnico medio. Luego de la
intervencidén educativa el 77,27% de la embarazadas presentdé una higiene bucal

eficiente; y mejoraron la técnica de cepillado dental en un 54,55%.

Palabras claves: EMBARAZADA, INTERVENCION EDUCATIVA, SALUD BUCAL.



iINDICE

RESUMEN

INTRODUCCION ... 1
OBUETIVO .o 7
MARCO TEORICO ... 8
MATERIALES Y METODOS EMPLEADOS........ouvuiieieeeeeeeeeeeeeeeee, 19
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ........cccooiiiiiiiiiiiiiin 29
CONGCLUSIONES ... 35
RECOMENDACIONES ... e 36

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS



INTRODUCCION

La salud bucal va mas alla de tener los dientes sanos, es parte de la salud general esencial
para el bienestar de las personas. Implica estar libre de dolor orofacial cronico, de cancer
de boca y faringe, de alteraciones en los tejidos blandos de la boca, de defectos congénitos,
y de otras enfermedades que afecten el complejo craneofacial. Es el estado en el que las
estructuras relacionadas con la boca contribuyen positivamente al bienestar fisico, mental y

social de las personas.?!

A través de intervenciones dirigidas hacia el conjunto de la comunidad, ya sea mediante
estrategias educativas que pueden ser trasmitidas a través de los medios de comunicacion,
como con la participacion de agentes de salud que deben desarrollar potencialidades que
los capaciten para ejercer liderazgo social en la prevencion de la enfermedad y promocién

de salud u otros enfoques de tipo comunitario. 2

Para promover comportamientos saludables debemos tener en cuenta que las personas
necesitan tener la informacion sobre qué hacer y como hacerlo. La informacion cientifica
hace falta para fomentar la aparicion de nuevas creencias que la incluyan, asi como para

mezclarse con las tradiciones culturales de los grupos humanos. 3

Aunqgue los factores biolégicos son esenciales para la aparicion de varias enfermedades en
la poblacién, el comportamiento endémico de muchas de las mismas, demuestra la
influencia de patrones culturales y de tradicion popular que regulan los estilos de vidas

personales y colectivos, asi como el nivel socioeconémico y educacional de la poblacién. 4

La gestacion ha sido rodeada de una serie de tables y creencias alrededor de la salud bucal
de la embarazada que se van transmitiendo generacion tras generacion. Es coman escuchar
en nuestras pacientes que el embarazo "descalcifica los dientes", "enferma las encias", "que
cada embarazo cuesta un diente", etc. También existen creencias y practicas que relegan
los cuidados estomatoldgicos debido a las molestias que ocasiona el tratamiento y los
temores que existen a su alrededor relacionados a los dafios que pudiera ocasionar al bebé.
Debido a estos criterios fuertemente arraigados en la poblacion, las embarazadas han
aprendido a aceptar todas aquellas alteraciones que indiscutiblemente pueden surgir en la

cavidad bucal, considerandolas como un fenémeno "normal e inevitable" en esta etapa de



la mujer, todo lo cual determina las conductas en relacion a la demanda de los servicios

estomatoldgicos por parte de las gestantes. 6

La etapa prenatal es la mejor para motivar y alentar a las madres a que amamanten a sus
hijos. Es importante ensefarles como prepararse para alimentarlos y qué hacer en caso de
un problema. En el caso de las embarazadas adolescentes, se debe enfatizar en la labor
educativa, ya que la mayoria, debido a su inmadurez fisico-mental, no captan correctamente
las orientaciones, atentando asi contra su autocuidado. En estudios realizados demostré
que los factores maternos asociados con el abandono de la lactancia, aparecen con mayor
frecuencia en las menores de 20 afios, madres estudiantes, nivel de escolaridad primario,
de ahi la importancia de que las embarazadas eleven sus conocimientos mediante una

adecuada promocion y educacién para la salud. °

El embarazo constituye un periodo de grandes modificaciones fisiol6gicas en el organismo
gue pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de salud bucal, pero el
embarazo por si s6lo no es capaz de provocar enfermedad, es necesaria la influencia de
factores, fundamentalmente de tipo conductuales y relacionados con el estilo de vida, que
junto con los factores bioldgicos condicionan la aparicion y agravamiento de estas

enfermedades. 78

Es una etapa llena de cambios para la madre y su entorno familiar. Puede vivirse como un
periodo de enriquecimiento muy gratificante que se puede convertir en una gran oportunidad
para compartir y crecer. Los nifios y nifias perciben su entorno desde el Utero, y para
brindarles bienestar desde el principio, es importante realizar los cuidados necesarios
durante la gestacion. En esta etapa, es fundamental cuidar la salud de la madre y del nifio

0 nifia que va a nacer y la familia puede contribuir propiciando un entorno saludable. °

Entre las alteraciones de la mucosa oral que podemos encontrar en la mujer gestante
destaca la gingivitis del embarazo, periodontitis y el granuloma piogénico. Se ha demostrado
gue durante la gestacion se produce un aumento del nivel de inflamacién gingival, debido a
que en la embarazada a nivel gingival existen receptores de estrégenos y progesterona,
hormonas que provocan alteraciones vasculares, celulares, microbiologicas e
inmunoldgicas. Sin embargo, en ausencia de placa estos cambios no causan enfermedad

periodontal. El embarazo no es un factor decisivo en la aparicién de gingivitis; sin embargo,



hay un incremento en la incidencia de ésta. La incidencia de la periodontitis no se ve
aumentada en estos casos, sin embargo, algunos estudios avalan que la severidad de la

periodontitis es mayor cuando aparece durante el periodo de gestacion 219

Ademas, durante la gestacion, existe un aumento en la prevalencia de aparicion de vomitos
y un descenso de la frecuencia de cepillado. La susceptibilidad a la caries dental durante el
embarazo puede aumentar debido a factores como el aumento de la cantidad de
estreptococcus mutans y lactobacilus acidofilos. Por otra parte se ha visto que la
multiparidad es un factor de riesgo para la severidad de enfermedades bucales. Ademas,
es bien conocido que la prevalencia de caries es alta entre las poblaciones de bajo nivel
socioeconémico, debido a que un bajo nivel socioecondmico conlleva un bajo ingreso
familiar mensual y bajo nivel educacional. Estos factores estan asociados con un menor
acceso a la atencion dental, menor informacion de productos de higiene oral, una nocion
mas precaria respecto a la salud oral e higiene, en consecuencia, una

mayor frecuencia y severidad de las caries. ©

Por otro lado, a pesar de que hay una conviccion general de que el embarazo por si mismo
implica dafio para los dientes, no esta claro el efecto del embarazo en la iniciacion o
progresion de la caries dental 7. Por tanto, no parece que aparezcan mas caries durante la
gestacion que las debidas al abandono de la higiene oral o a la ingesta mas frecuente de
carbohidratos. ElI numero de microorganismos puede aumentar en el embarazo,
coincidiendo con el aumento del pH salival y del efecto buffer. Los cambios en el pH salival
antes descritos ocurren en el embarazo ya avanzado y durante la lactancia, pudiendo

temporalmente predisponer a la caries y a la erosiéon dental 1

Numerosos han sido los estudios que se han realizado en diferentes partes a fin de
establecer la importancia del cuidado de la salud bucal en la gestante. En el Ecuador, varios
especialistas establecieron que las enfermedades bucodentales se encuentran entre las
enfermedades de mayor demanda de atencién de los servicios del pais, y la caries dental
es una de las patologias méas prevalentes, que contindan siendo un problema de salud

publica y afecta considerablemente a la poblacion y especialmente a la infantil. 12

Los problemas bucales son comunes durante el embarazo. En Estados Unidos, la
enfermedad gingival afecta a un 49% de la poblacién femenina de 20 y mas afios, mientras

gue la enfermedad periodontal se presenta en un rango de 37 a 46% de las mujeres en



edad reproductiva (15 a 45 afnos), y hasta en un 30% en el subgrupo de mujeres

embarazadas. 13

Dada la prevalencia de las patologias que afectan a las gestantes resulta de gran
importancia tener en cuenta la contribucion activa de las embarazadas para la prevencién
precoz de posibles alteraciones bucales que durante el embarazo puedan adquirir un
empeoramiento notable de manera que llegue a afectar su calidad de vida e incluso el propio

embarazo.!

En correspondencia con lo anterior en Cuba el Sistema Nacional de Salud ha puesto en
practica el Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI) que abarca la atencion integral
perinatal de la embarazada y del recién nacido, lo que ha permitido disminuir la mortalidad
infantil. Una buena atencion a las embarazadas, como grupo priorizado, les permite llegar a
la etapa posnatal con un estado adecuado de su boca, que garantice el control del ambiente
que rodea al nifio en los primeros afos de vida, al tiempo que evita la contaminacién precoz

con el Estreptococo mutans, por medio de la saliva en el acto de hablarle o besarlo. 1°

El Programa Nacional de Atencién Estomatolégica Integral a la Poblacion es el que rige el
trabajo de los servicios estomatolégicos en nuestro pais. Tiene como premisas
fundamentales la promocion de salud y prevencion de las enfermedades y se debe brindar
de conjunto con el médico de la familia, por ser este el maximo responsable de la salud de
la poblacion en su territorio. En el caso de las embarazadas, al ser un grupo de riesgo,
tienen atencion estomatologica priorizada, y las actividades de promocion y prevencion
estan encaminadas a educar a las gestantes y a las madres en la importancia de que tanto
ellas como sus hijos mantengan una adecuada higiene bucal, en la importancia de la
lactancia materna para el correcto desarrollo osteomuscular de sus hijos, asi como evitar la

apariciéon de habitos incorrectos. 4’

En Cuba, la salud bucal constituye una de las estrategias priorizadas y se confiere un papel
esencial a la Atencién Primaria de Salud y al logro de un estado de salud bucal satisfactorio
desde edades tempranas, por lo que se hace necesario fortalecer la vinculacion del

estomatélogo con el médico de la familia y el grupo basico de trabajo *

El estomatblogo ocupa un espacio importante dentro del equipo de salud para el tratamiento

de la gestante; es por eso que tiene la obligacion de conocer los cambios que sufre,



entenderlos y aplicar toda la habilidad y sensibilidad para llevar a cabo su manejo de manera

idonea.1?

El municipio Moa no esta exento de esta problematica, 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. Para ello es imprescindible que la mujer adquiera
unos correctos habitos higiénico-dietéticos mediante un programa de educacion sanitaria en
el que se incluya la promocion de la salud bucal. El embarazo es un momento oportuno para
educar a las mujeres sobre la promocion de una buena salud bucal familiar previniendo los
riesgos que las enfermedades bucales pueden acarrear tanto para la madre como para su

hijo.

Justificacion

Las pacientes gestantes se convierten en una poblacién vulnerable a lo que el odontdlogo
debe unirse al conjunto de profesionales de la salud que velan por la salud de la mujer en

la etapa de gestacion.

Se resalta la importancia de la prevencion a través de correctos habitos higiénico-dietéticos

y de una educacion sanitaria en el que se incluya la promocion de la salud bucal.

Por lo que el embarazo es un momento oportuno para educar a las mujeres sobre la
promocion de una buena salud bucal familiar previniendo los riesgos que las enfermedades

bucales pueden acarrear tanto para la madre como para su hijo.

Problema Cientifico de la investigacion:

¢, Como elevar el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre la salud bucal del Reparto
Centeno, del municipio Moa en el periodo 2020 a 20227

Hipotesis:

Si se eleva considerablemente el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre la salud

bucal, se lograra modificar favorablemente los estilos de vida.



Novedad Cientifica de la Investigacion:

Se basa en los mitos presentes en la poblacion de que el bebé toma el calcio de los dientes
de la madre durante el embarazo, por lo que se considera necesario realizar estudios
interventivos en aras de promover, prevenir y trazar estrategias en las gestantes para
eliminar dicha creencia. Se educé a las embarazadas para convertirlas en promotoras de

salud tanto en la familia como en la comunidad.

Principales aportes de la investigacion:

Cientifico: Aporta una serie de conocimientos que son adquiridos a través de la lectura de

numerosas bibliografias actualizadas.

Econdmico: Garantiza la reduccién de los costos individuales, familiares hospitalarios, asi

como al pais representando un beneficio.
Social: Proporciona mejor calidad de vida y comportamientos adecuados.

Metodoldgico: Se elabora un sistema de acciones segun los temas, objetivos, métodos,
recursos, propuestas para el desarrollo de la intervencion educativa con el asesoramiento

de especialista que aportan al estudio.

Académico: Constituye un apoyo bibliografico para consulta sobre el embarazo en la

adolescencia y posteriores investigaciones relacionadas con el tema.



OBJETIVO GENERAL:

Elevar el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre la salud bucal del Consejo

Popular de Centeno, del municipio Moa en el periodo 2020 a 2022
Objetivos especificos:

1. Caracterizar de las embarazadas de la localidad de Centeno segun su edad, nivel de
escolaridad, nivel de conocimiento sobre Salud Oral, habitos higiénicos y técnicas de
cepillado dental.

2. Aplicar estrategias educativas para elevar el nivel de conocimientos.

3. Comparar el nivel de conocimiento sobre temas de salud bucal que mostraron las

embarazadas antes y después de la aplicacion de la intervencion educativa



1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. Introduccion del capitulo
El embarazo se define como el periodo durante el cual la mujer alberga en su utero el évulo
fecundado por el espermatozoide que se desarrolla hasta alcanzar la madurez del feto y

que culmina con el parto. 13

La condicion oral de las mujeres gestantes esta lejos de ser buena y la profesion
odontoldgica estd en mora de reconocer esta situacion y de definir aspectos estructurales y
conceptuales que orienten una vision renovada que ofrezca mejores alternativas para la
atencion bucal de las mujeres embarazadas y con ello una buena condicion oral y una mejor

calidad de vida. 14

A pesar de ser una condicién normal, durante esta etapa suceden en la mujer una serie de
cambios a nivel personal, fisico, mental, social y fenomenolégico que condicionan la vida y
la salud de la mujer y la de su hijo. El sistema estomatognatico no es ajeno a estas
modificaciones, pues los cambios a nivel general repercuten en forma directa o indirecta
sobre la condicidn bucodental de la mujer embarazada, que se podrian manifestar como un
aumento en la frecuencia de las patologias orales como son la caries, la enfermedad
periodontal y las alteraciones de la mucosa bucal, por referir las mas usuales. Debido a las
alteraciones endocrinas, aumentan los niveles hormonales, en especial de estrogenos y
progesterona, que son esenciales para el desarrollo y desenvolvimiento del feto pero que
pueden ser causa de alteraciones gingivales. La gingivitis es una inflamacion y
enrojecimiento de las encias que puede provocar dolor generalizado de la boca y una mayor
tendencia al sangrado. Los problemas de las encias aparecen a menudo durante el segundo
mes del embarazo, suelen ser maximos en el octavo mes y mejoran tras el parto. La
denominada gingivitis del embarazo es la mas frecuente, aparece durante el segundo mes
y alcanza su punto maximo en el octavo mes de gestacion, donde afecta desde el 30 % al
100 % de las gestantes. Si antes del embarazo se tenia problemas gingivales o enfermedad
periodontal probablemente se agraven. Durante el segundo trimestre también puede
aparecer un “granuloma del embarazo”. Los cambios hormonales del embarazo no
podemos controlarlos pero si estd en nuestras manos eliminar el resto de factores que

provocan gingivitis y que son principalmente: la placa dental y el sarro. 3



Estas modificaciones tienen serias repercusiones sobre la condiciéon de salud tanto de la
gestante como del feto, pues la evidencia aunque sin ser concluyente, relaciona las
infecciones bucodentales con eventos como el parto pre-término, el bajo peso al nacer, la
diabetes gestacional y la preclampsia, entre otros. A pesar de esta situacion, son frecuentes
las enfermedades orales en las mujeres gestantes, lo que parece indicar que las mujeres
embarazadas o no acuden a la consulta en forma oportuna o no reciben la atencion

odontolégica adecuada por parte de los profesionales. *°

En la poblacion del mundo entero, existe la creencia errada de que el embarazo le cuesta
un diente o mas a la embarazada. Ciertamente, podemos afirmar que durante el estado de
gestacion se producen cambios en los tejidos orales y cambios de conducta que pueden
iniciar enfermedades bucodentales o agravar las ya establecidas, todo lo cual no valida la

creencia antes sefialada. 14

El estomat6logo debe conocer los cambios extrinsecos e intrinsecos que ocurren en la
gestante para interpretar muchos fenomenos al nivel bucal propios de este estado. Este
trabajo tiene como finalidad, abordar los cambios bucales en la mujer gestante y su relacion

con la apariciéon o desarrollo de enfermedades bucales. 6
Enfermedades dentales:

Durante el embarazo existen las condiciones bucales ideales para mayor actividad cariosa,
en este sentido prevalece la creencia de que esta se produce porque el calcio de los dientes
es extraido por el nuevo ser. Sin embargo, estudios realizados han demostrado que a
diferencia del esqueleto, en este estado no existe desmineralizacion de los dientes.
El calcio presente en los dientes maternos permanece estable en forma de hidroxiapatita,
careciendo de estructuras vasculares y, por lo tanto, no es accesible a la circulacion

sistémica no pudiendo ser removido en atencién a la demanda fetal. *’

La caries dental se define como una enfermedad cronica que se caracteriza por la
desmineralizacion y destruccidn progresiva de los tejidos duros de los dientes y es de origen
multifactorial. A pesar de que hay una conviccidn general que el embarazo es perjudicial
para los dientes, no esta claro su efecto en la iniciacion o progresion de la caries dental. Los
estudios a nivel nacional e internacional ilustran como la prevalencia de caries dental en las
gestantes oscila entre 81,2% y 94,1%. La primera etapa en el desarrollo de la caries es el
depdsito, también denominado placa, una pelicula de productos precipitados de saliva y

9



alimentos en los dientes. Esta placa esta habitada por un gran nimero de bacterias

disponibles facilmente para provocar la caries dental.

De estas, el asociado con la enfermedad es el Estreptococo mutans. Sin embargo, esta
bacteria depende en gran parte de los hidratos de carbono o azlcares para su alimento.
A partir de este sustrato, las bacterias producen &cidos, en particular el &cido lactico y
enzimas proteoliticas. Los acidos son la causa principal de la caries, porque las sales de
calcio de los dientes se disuelven lentamente en un medio acido, y una vez que se han
absorbido, la matriz organica restante es digerida rapidamente por las enzimas proteoliticas.
18,19

Los cambios en la produccion salival, flora bucal, dieta, entre otros, constituyen factores
capaces de producirla. Unido con esto, se presenta la deficiencia del cepillado por 2 motivos:
las nauseas que produce la préactica de este habito y porque la embarazada se ve asediada
por los cambios propios de este estado. Con todos estos factores interactuando entre si, la
caries dental logra establecerse, y llega a producir en algunos casos la mortalidad dentaria.
En los dientes también se observa la erosion dental que es otra condicion que puede afectar
ala mujer embarazada; esta se define como la pérdida de sustancia dentaria como resultado
de la accion de &acidos y en este caso como efecto del vomito y la exposicidén de los dientes

a los acidos estomacales. 2°
Enfermedades de la mucosa oral:

Existen diferentes manifestaciones en la mucosa bucal relacionadas con el embarazo. Las
aftas recurrentes se describen como ulceraciones dolorosas que aparecen en la mucosa
bucal y surgen en forma solitaria o multiple, son frecuentes en el embarazo y su etiologia

obedece a deficiencias de hierro y vitamina B12.

La queilitis angular (QA), descrita como una lesion ubicada en la comisura de los labios, se
evidencia como consecuencia de la anemia durante el periodo de gestacion o por la
candidiasis; la Candida albicans, agente relacionado con la QA, esta presente en la cavidad
oral durante el embarazo asociado a los cambios hormonales, caida del pH salival, 1o que
favorece el crecimiento de este microorganismo oportunista. Es una lesion inflamatoria, que
puede ser unilateral o bilateral. En casos graves, las fisuras pueden sangrar cuando se abre

la boca, y formar Ulceras poco profundas. 2%

10



Debido a las alteraciones inmunolégicas y los desequilibrios hormonales en el embarazo se
puede observar un aumento en la frecuencia de herpes recurrente labial, que se manifiesta
como vesiculas y erosiones en los bordes del labio. Ademas entre la lista de factores que
los exacerba se suman el estrés y las radiaciones solares; siendo el conjunto de todos ellos,
los agravantes en las pacientes portadoras del virus del herpes simple. Se asocia ademas
con el embarazo, siempre y cuando la gestante haya tenido un contacto con el VHS-1.
La lengua depapilada o ausencia de papilas gustativas, también puede observarse y se
caracteriza por zonas centrales irregulares, no induradas, que varian de un color rosa a rojo,
con pérdida de papilas en la cara dorsal de la lengua y surge como consecuencia de tres
factores comunes en las mujeres embarazadas: el primero, el vémito frecuente que de
papila la lengua por la accion erosiva de los acidos; el segundo determinado por la higiene
deficiente que con frecuencia se evidencia durante esta etapa como consecuencia a la
hipereactividad del reflejo nauseoso; y el tercero se asocia a los procesos anémicos por

deficiencias nutricionales. 2223

Otra lesion de los tejidos blandos que puede observarse es la leucoplasia, término que
describe lesiones blancas de la mucosa oral, que aparecen en forma de placas y se
relacionan con las hormonas femeninas, la deficiencia de vitamina A y B lo que induce

metaplasia y queratinizacion de ciertas estructuras epiteliales.

La estomatitis subprotésica es una enfermedad que se ubica en el paladar duro de pacientes
portadores de proétesis dentales, y se asocia con el embarazo como efecto del aumento en
la ingesta de carbohidratos, pues estos se constituyen en un excelente medio de cultivo de
microorganismos de la placa dentobacteriana y predisponer a infecciones secundarias de
tipo candidiasis. Las deficiencias nutricionales frecuentes en las gestantes como bajos
niveles de hierro, acido folico y vitamina B12, relacionadas con la anemia provocan
reduccion en las defensas del organismo y esto puede agravar la estomatitis subprétesis en

las embarazadas. 2122
Enfermedades periodontales:

A nivel de la encia, el agrandamiento gingival relacionado con el embarazo puede ser
marginal generalizado o presentarse como masas tumorales simples o multiples, se dice

gue es el resultado del aumento de los niveles de progesterona y de su efecto sobre la
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microvascularizacion, alteracion del metabolismo tisular, modificaciones del pH salival,

disminuciéon de la IgA provocan la hiperplasica. 2

El granuloma piégeno o tumor del embarazo es también una lesidn hiperplasica que ocurre
en cualquier momento de la gestacion, tiene predileccion por el maxilar superior, se ubica
en la encia interdental, y es una lesion reactiva que revierte posterior al parto; registra cifras
de prevalencia del 5% en la poblacién de gestantes. Esta afeccion es producto de una
combinacion de respuesta vascular inadecuada por la progesterona y de los efectos
estimulantes del estradiol sobre la matriz conectiva, por lo comun en sitios con gingivitis
preexistente. La reseccion se la realizard después del parto cuando su tamafio sufre una

regresion importante. 21

Otra enfermedad gingival, la que mas afecta la salud bucal de las gestantes, es la
enfermedad periodontal, que se caracteriza por ser un proceso infeccioso que involucra las
estructuras de soporte de los dientes, es decir, la encia, el ligamento periodontal y el tejido

0seo; usualmente se manifiesta como gingivitis o periodontitis.

La gingivitis es la inflamacién de la encia que rodea el diente y la periodontitis implica la
destruccion de la encia, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. La presencia de esta
patologia se determina usualmente en los estudios epidemiologicos mediante el indice
Periodontal Comunitario de Necesidad de Tratamiento (IPCNT). La gingivitis y los
agrandamientos gingivales son trastornos frecuentes durante el embarazo, por lo cual
algunos miembros de la profesion médica consideran como normal que las encias sangren

y se agranden. 25

La inflamacién gingival alcanza prevalencias entre el 50% y el 98,3%, algunos estudios
muestran una frecuencia de afeccién hasta en el 100% de las gestantes evaluadas.
La razdn es el acrecentamiento en la vascularidad de todas las mucosas y la extravasacion
de globulos rojos que hacen que la encia esté mas roja y sangre con facilidad.
Los cambios hormonales durante la gestacion hacen que las encias se vuelvan mas gruesas
y delicadas esto provoca que queden mas expuestas a posibles dafios al cepillarse los

dientes y que sean mas predispuestas a posibles infecciones. %6

Las alteraciones gingivales aparecen a menudo en el segundo mes de gestacion y suelen
ser maximos al octavo mes, tras el cual empiezan a decrecer para disminuir bruscamente
con el parto. La periodontitis crénica leve, moderada y severa se evidencia respectivamente
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en el 29,7%, 18,4% y 0,5% de las mujeres, durante este periodo. Otro aspecto importante
de las relaciones enfermedad periodontal y embarazo es que algunos autores han
observado un incremento en la movilidad de los dientes durante la gestacion asociado a la
periodontitis, pues el organismo en el estado de gestacién produce una hormona llamada
relaxina, cuya funcion radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto.
Algunos estudios plantean que esta hormona puede actuar también en el ligamento
periodontal provocando una ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de restos de
alimentos y que la placa dentobacteriana se deposite entre la encia y el diente, permitiendo
la presencia de bolsas periodontales y deterioro de tejido periodontal. 2425

Es evidente que la lesion bucal mas frecuentemente relacionada con el embarazo es la
enfermedad periodontal, esto como resultado del cambio hormonal pero también asociado
a la presencia de irritantes locales; la evidencia parece indicar que el mayor nimero de

eventos gingivales se registra en el segundo trimestre de embarazo. 2’

La literatura cientifica a nivel mundial asocia las enfermedades y condiciones periodontales
inflamatorias durante el embarazo con eventos relacionadas al estado de gravidez como la
eclampsia, preclampsia, la diabetes gestacional, el parto pretérmino, el bajo peso al nacer,
por lo cual es importante analizar estos aspectos en forma detallada. Por todo ello, se deben
considerar a las embarazadas como un grupo de riesgo; asi pues, las acciones
encaminadas a la promocién de la salud, a la prevencion de las enfermedades y a una

atencion oportuna, son de vital importancia para proporcionar salud a la madre y al nifio. 23

En esta cuestion, juega un papel fundamental el estomat6logo, como integrante del equipo
de salud de la comunidad, al contribuir a la modificacion de los malos habitos y costumbres
de las gestantes; todo ello para alcanzar un comportamiento responsable, ante su propia
salud y la de su bebé. El conocimiento que tenga la embarazada de estas posibles
alteraciones es esencial; no solo debe conocer sus posibles afecciones, sino como pueden
influir en su bebé, asi como los cuidados a tener con el mismo, de modo que se evite

cualquier alteracion en el aparato estomatognatico.?®

Es importante identificar los factores de riesgo que pudieran influir desfavorablemente en la
salud bucal de las gestantes e intervenir para modificarlos y mejorar la salud oral de la
paciente.

- Emesis: Cuando la paciente presenta cinco o mas vémitos diarios.
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- Aumento de la frecuencia de ingestion de alimentos azucarados debido a los — "antojos™.

- Disminucién de la frecuencia del cepillado: Cuando la paciente manifesto que la frecuencia
del cepillado disminuy6 con relacion a su estado anterior. Se agruparon aqui también

aquellas mujeres que variaron la forma de cepillarse por malestar general o nauseas.?’

Examen bucal: Toda mujer embarazada debe recibir un examen de salud bucal al inicio de
su embarazo (primer trimestre) que incluya una evaluacioén de la cavidad bucal, consejo

sobre higiene oral adecuada, dieta saludable y cuidados preventivos.?82°

Examen radiografico: El uso de radiografias orales no estad contraindicado durante el
embarazo y es un importante instrumento diagnéstico y de seguimiento de algunos
tratamientos dentales. El haz de rayos radiograficos no va dirigido hacia el abdomen y la
cantidad de radiacion que se produce es pequefia, por lo que podran realizarse radiografias
dentales durante el embarazo siempre y cuando se ponga un delantal de plomo que cubra
el abdomen de la embarazada y proteja al bebé.

Tratamiento dental:

Durante el primer trimestre se suelen realizan sélo tratamientos de urgencia, ya que es
durante el primer trimestre cuando se van a formar las estructuras principales, tales como

el Sistema Nervioso Central con el cerebro, el corazon y el Sistema Vascular, etc...

El segundo trimestre suele ser el momento ideal para realizar cualquier tratamiento dental,
no existiendo ningun problema en utilizar anestesia local para asegurar la analgesia durante

el tratamiento. El odont6logo usara farmacos anestésicos que no afectaran a tu bebé.

En el dltimo trimestre del embarazo puede resultar molesto el permanecer sentada en el
sillon dental durante un periodo prolongado de tiempo y es por ello que se procura evitar la
realizacion de tratamientos largos, aunque no existe inconveniente en practicar tratamientos

dentales. El dentista se ocupara de que el abdomen no dificulte el retorno venoso. 3°
1.2. Trabajos precedentes

Numerosos han sido los estudios que se han realizado en a fin de establecer la importancia

del cuidado de la salud bucal en la gestante.

La prevalencia de la enfermedad periodontal ha sido estimada hasta en un 70 % en adultos

en los Estados Unidos, en Alemania los segmentos afectados llegan a ser de 3.6 a la edad
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de 35 a 44 afios y de 2.6 en los de 65 a 74, mientras que Japon tiene 4.2 y 3.6
respectivamente. Estan muy asociadas a los estilos de vida y condiciones socioeconémicas,

son la segunda causa de pérdida dentaria. 4

En Espafia en la universidad de Murcia en 2015 se realiz6 un estudio sobre la calidad de
vida oral en mujeres gestantes, donde detecté un importante nUmero de embarazadas que
aun tiene mitos establecidos y creencias negativas sobre el tratamiento odontoldgico
durante la gestacion. Sin embargo, se observd la calidad de vida oral de la gestante
mediante el cuestionario. La edad media de la muestra del estudio fue de casi 33 afos,
diferente si la comparamos con los estudios similares en otras partes del mundo. La
poblacién diana tiene un nivel de estudios medio-alto: el 46,9% las mujeres han estudiado
secundaria, bachillerato y/o ciclos de grado medio, y un 28,3% estudios universitarios. Datos
similares se obtuvieron en otros estudios sobre embarazo y salud oral realizados en Espafia
(Machuca Gy cols., 1999; Vera MV, 2010; Martinez Y y cols., 2011) y en otros paises como
Australia (Thomas N y cols., 2008). La variable nivel de estudios present6 una relacion
estadisticamente significativa con la calidad de vida oral. Se concluyé que el cuidado de la
alimentacion en la mujer durante el embarazo es mucho mejor que cuando no esta

gestando.3!

En Estados Unidos, la enfermedad gingival afecta a un 49% de la poblacién femenina de 20
y mas afios, mientras que la enfermedad periodontal se presenta en un rango de 37 a 46%
de las mujeres en edad reproductiva (15 a 45 afios), y hasta en un 30% en el subgrupo de
mujeres embarazadas. 12 Actualmente se sabe que la gingivitis es la enfermedad periodontal
de mayor prevalencia. La misma es diagnosticada practicamente en el 100 % de los

individuos dentados.

Un estudio de la Universidad de Carolina del Norte muestra que las mujeres con enfermedad
periodontal fueron siete veces mas propensas a partos pre términos y a tener nifios de bajo

peso.?’

En la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, Peru, en 2018 se realizd un estudio de
inrervencion educativa sobre el nivel de conocimiento sobre la salud oral en gestantes,
donde, se obtuvo un nivel de conocimiento regular (30%, 48 de 160) en gestantes de 18-29

afios.3?
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En el periodo de septiembre 2013 a enero 2014, en Ecuador se realizd un estudio sobre la
situacion de salud bucal de las gestantes. Luego de valorar las diferentes patologias que
muestran las gestantes del Dispensario Pasadero, se obtuvieron los siguientes resultados:
el 100% presentaron caries dentales, el 70% gingivitis, con el 30% periodontitis y fluorosis
dental, el 46.66% Apifiamiento Dentario, un 20% presentaron Dolores Articulares, en el
13.33% se observaron Hiptoplasma del Esmalte y en igual porcentaje Abrasiones, el 10%
presentaba Bruximes. Lo que significa que las gestantes dentro de su proceso de embarazo
sufren muchas patologias bucales que podrian interferir en la formacion del bebe ya que la
mujer experimenta cambios hormonales. Otra relacién directa que se evidencia en este
estudio es la del estado civil de las gestantes, las mujeres que viven en unién libre tienen

mayor incidencia de patologias orales.?

En Chile, en el periodo 2014-2015 se realizd un estudio desde la perspectiva de la mujer
que accede a esta atencion, sobre el componente de educacién para la salud bucal durante
su embarazo y como su significado pudiese explicar la adopcién o no de estilos de vida y
habitos saludables, con el propésito de indagar las experiencias y valoracion del
componente educativo desde la mirada de quienes han recibido esta atencion durante el
embarazo. Los resultados muestran que la mujer se siente satisfecha, privilegiada y valora
el acceso gratuito a la GES, Salud oral integral de la embarazada en APS y percibe un alto
riesgo de caries y riesgo de pérdida de dientes producto de la condicién de embarazo. Las
recomendaciones apuntan a distintos niveles relacionados con: reforzar las estrategias del
modelo de intervencién de promocion de salud y prevencion de enfermedades bucales;
reforzar las competencias del equipo de salud familiar para realizar educacién para la salud;
la reformulacién de la educacién para la salud bucal de la mujer embarazada como una

intervencién compleja.3*

En Cuba 52 % del total de la poblacion tiene algun grado de afectacion periodontal. EI grupo
de 35-44 es el que mayor afectacién presenta con un 74.5 %. El sexo mas afectado es el
femenino con un 54 %y se ha demostrado que del 30 al 100 % de las mujeres embarazadas

presenta inflamacién gingival.3®

En Pinar del Rio se realiz6 un estudio retrospectivo-analitico (inferencial) a todas las
embarazadas del tercer trimestre del Policlinico Universitario Fermin Valdés Dominguez del

municipio Vifiales en el periodo de marzo a junio de 2012. El cual arrojé los siguientes
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resultados: la gingivitis se encontré en un 88,9%, siendo la méas frecuente y como factor de
riesgo mas desfavorable la ingestidn de dieta cariogénica con un 61.1 %. Y se llego a la
conclusién que la placa dentobacteriana fue un importante factor de riesgo en relacion con
la enfermedad periodontal y las caries dentales. La ingestion de la dieta cariogénica y la
saliva tuvo relacion con la aparicion de las caries y mas de la mitad de las embarazadas
presentaron deficiente nivel de conocimientos de educacion para la salud bucal,

estrechamente relacionado con las afecciones bucales.3®

En Cienfuegos, en el afio 2017 se realiz6 una caracterizacion de la salud bucodental de
gestantes del Area Il, que incluyé 128 pacientes embarazadas. En este studio descriptive
se obtuvieron los siguientes resultados: las edades de las gestantes estudiadas oscilaron
entre 20 y 34 afios de edad; las enfermedades bucodentales que prevalecieron fueron la
caries dental (60,2 %) y la enfermedad gingival inflamatoria crénica edematosa (11,9 %); los
factores de riesgo que mas se presentaron fueron antecedentes de caries (95,3 %) e higiene
bucal deficiente (60,9 %). Las gestantes con nivel superior o con buen nivel socioeconémico

presentaron mejor estado de salud.3’

En la provincia de Holguin se realizé un estudio transversal de enero de 2014 a enero de
2015 en el Policlinico Pedro Diaz Coello de Holguin a un total de 395 embarazadas que
acudieron a la consulta en el periodo de estudio. predominé como area de residencia la
zona rural, el grupo de edad de 25 a 29 afios, el nivel educacional preuniversitario con
53,9%, 35,2% y 53,7% respectivamente. El mayor numero de las pacientes se encontraban
enfermas (grupo 1) con el 52,9%. El factor de riesgo que més incidio fue la higiene bucal
deficiente representado por el 94,2%. La caries dental se identific6 como la enfermedad que

mas afectd a las gestantes con el 47,8%.38

En Holguin en el afio 2015 se realizé una intervencion educativa sobre higiene bucal y
gingivitis en embarazadas en el Policlinico Alcides Pino, donde se trabajo con el Programa
‘embarazo y salud bucal adecuada” incrementandose el nivel de conocimiento sobre
gingivitis en 31 embarazadas lo cual representé el 45,59% y la higiene bucal buena en 50

gestantes para un 73,53%.3°

En este municipio se realizdé una intervencion educativa, en gestantes pertenecientes al
Policlinico Fray Benito, en el periodo de junio 2018 a junio 2019, con el objetivo de

implementar un programa de salud bucal. Existi6 un predominio de las embarazadas
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pertenecientes al grupo de 25 a 29 afios, con un nivel universitario. Luego de aplicada la
intervencidn educativa se elevo el nivel de conocimiento en la poblacidén muestreada ya que
el 84.30 % de las gestantes lleg6 a tener buen conocimiento y de 46 que en un momento

inicial fueron diagnosticadas de mal, sélo 5 permanecieron en esa categoria.*°

En Banes en el afio 2019, se realizé un estudio descriptivo de corte transversal donde se
caracterizé la enfermedad periodontal en embarazadas atendidas en el Area de Salud
“Dario Calzadilla”, demostrando una elevada incidencia de la enfermedad, siendo el grupo
de edad de 27-32 el mas afectado, corroborando asociacion estadisticamente significativa

entre la enfermedad periodontal y el parto pretérmino.*!

En nuestro municipio se realizé en 2017 una Intervencion Educativa sobre salud bucal en
gestantes de la poblacion del Caribe donde se logro elevar el nivel de conocimiento sobre

la salud bucal.#?
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2. MATERIALES Y METODOS EMPLEADOS

2.1 Introduccion del capitulo
Para lograr mejores indices de salud bucal en las embarazadas y elevar nivel de
conocimiento en ese sector de la poblacion, se determiné cual era el nivel de conocimiento
que las gestantes sobre la salud oral y los riesgos en el embarazo, se establecieron
estrategias para realizar programas preventivos, promocionar la salud oral para prevenir
consecuencias de dafio odontoldgico y prevenir enfermedades que son muy frecuentes en
esta poblacion debido a su desorden hormonal en este periodo gestacional. Por este motivo
en el presente capitulo se tiene como objetivo exponer los métodos y los materiales a

emplear para desarrollar el estudio en la comunidad.
2.2. Aspectos generales del estudio

Se realizd un estudio cuasi experimental de intervencion educativa para elevar
conocimientos sobre salud bucal en gestantes del Consejo Popular de Centeno
pertenecientes al Area de Salud del Policlinico Juan Manuel Péaez Inchausti del municipio
Moa de la provincia de Holguin, durante el periodo comprendido desde 2020 a 2022.

2.2.1. Definicion del universo de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por 51 gestantes del Consejo Popular de Centeno
gue cumplieron con los criterios establecidos, la muestra fue de 22 embarazadas. El tipo de
muestreo fue probabilistico aleatorio simple siendo representativa en un 100% del universo

de estudio, segun los siguientes criterios:

Criterio de inclusion: Gestantes del Area de Salud pertenecientes al Consejo Popular de

Centeno que desearon participar en el programa.

Criterio de exclusién: Pacientes que no estaban capacitados fisica y mentalmente para
participar en el proyecto o que no pudieron asistir en el horario de programacion.
Embarazadas con amenaza de aborto. Embarazadas que se encontraban residiendo fuera

del area de salud donde fueron captadas.
2.2.2. Variables analizadas

En el estudio se analizaron las variables siguientes: Edad; Nivel de escolaridad; Nivel de

conocimiento sobre salud bucal en el embarazo; Higiene bucal y Técnica del cepillado
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dental. Cada una de estas variables se clasificaron y se evaluaron mediante una escala
segun la variable (TABLA 2.1).

TABLA 2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Malo: menos de
60 puntos

Principales
enfermedades
bucales durante el
embarazo.

Métodos preventivos
en salud bucal.

Técnica y frecuencia
para realizar el
cepillado dental.

Lactancia materna y
su relacibn con la
salud bucal.

Alimentaciobn de la
gestante

VARIABLES | Escalade Descripcion Clasificacion | Indicador
medicion
Edad 14 a 20 afios Segun afios Cuantitativa | Frecuencia
21 a 25 afios cumpl!dos desdg el continua ab:soluta
N nacimiento, segun (nGmero y
26 a 30 arfios fecha de naciemiento %)
30 aflos y mas
Nivel de Primaria Segun el nivel de Cualitativa Frecuencia
escolaridad Secundaria escolaridad ordinal ab:soluta
alcanzado (ndmero y
Nivel medio %)
superior
Universitario
Nivel de Bueno: 100-80 Conocimientos de las | Cualitativa Frecuencia
conocimiento | puntos embarazadas antes y - absoluta
. ordinal >
sobre salud : después de la (nimeroy
Regular: 79-60 . .
bucal en el puntos intervencién sobre los %)
embarazo. siguientes temas:
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Higiene Bucal | Deficiente Se tuvo en cuenta Cualitativa Frecuencia
segun indice de Love | nominal absoluta
antes y después de la (ndmero y
Eficiente intervencion. %)
Técnica de Adecuado: Si el | Se tuvo en cuenta la | Cualitativa Frecuencia
cepillado (cepillado vertical | forma en que se | nominal absoluta
dental o combinado). realiza el cepillado | dicotomica (ndmero y
Inadecuado: dentall antes y %)
(cepillado _despues . de la
horizontal) intervencion.

2.3. Técnicas y procedimientos

La informacién se obtuvo mediante la realizacion de una busqueda y revision bibliografica
acerca del tema, conforme a los objetivos propuestos. Se partié de la informacion disponible
en las paginas cientificas de Infomed, los textos bésicos y de las revistas médicas, asi como
de los referentes tedrico - metodoldgicos y de las investigaciones realizadas sobre el tema,
gue permitié la construccion y desarrollo del enfoque general con que se abordé el problema
cientifico en cuestion. La recoleccion de la informacion se obtuvo a través de las encuestas
y la revision de las historias clinicas. La evaluacion presentd un caracter integral, donde se

tomé en consideracion los principios de la Declaracion de Helsinki.

Se obtuvo la autorizacién de la direccion del hospital, del Consejo Cientifico, del Comité de
Etica de las investigaciones del centro y de los pacientes mediante el modelo de
consentimiento informado que se muestra en el (anexo 1), en el cual se inform6 sobre los

detalles de la investigacion y se aseguro la confidencialidad de los datos recogidos.

Una vez obtenido el dato primario, se procedié al recuento individual de cada unidad de
informacion. El procesamiento de la informacién se realizé por medios computarizados
donde se cre0 una base de datos con ayuda de los programas de Microsoft Word y Windows
7. Los resultados se presentaron en cuadros de salida, donde fueron sometidos a analisis y
discusién para emitir conclusiones y proponer recomendaciones y disefiar la estrategia de

intervencion.

2.3.1. Meétodos empleados para la investigacion

Los métodos empleados para el desarrollo de la investigacion, recoleccion y analisis de los

datos se basaron en los diversos niveles tedricos, empirico y matematico.
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Métodos del nivel teérico:

* Histérico légico: se analizaron los antecedentes de esta afeccion en los diferentes paises

y regiones, asi como los factores de riesgo presentes que pueden propiciar esta

enfermedad.

* Analisis y sintesis: la revision bibliografica se relaciond con el objeto de estudio para la

construccion del marco teodrico y el analisis de los datos obtenidos en los resultados de la

investigacion, para la elaboraciéon de las conclusiones y recomendaciones.

* Induccion y deduccién: se valoraron los datos arrojados por otras investigaciones que

fueron realizadas acerca de los temas de salud bucal y se compararon con los que se
obtuvieron de este trabajo.

Métodos del nivel empirico:

* Observacién: se obtuvo informacion directa e inmediata a través de visitas a las

embarazadas, comprobando en qué medida ha avanzado la investigacion.

+ Revisién de documentos: permitié la posibilidad de efectuar toda la busqueda y la revision

bibliografica necesaria sobre el problema de la investigacion para fundamentarlo

tedricamente.

* Investigacion cuasi experimental: para la comparacion de los grupos de estudio y control.
Métodos del nivel estadistico - matematico:

e Analisis porcentual para interpretar los datos obtenidos en la investigacion.

e Tablas de frecuencias para registrar los resultados.

e Investigacién cuasi experimental: para la comparacion de los grupos de estudio y

control.
Métodos de procesamiento, andlisis de la informacion y técnicas a utilizar.

Para el procesamiento de los resultados se utilizé una computadora donde se confeccion6
una base de datos automatizados en el programa SPSS para Windows donde se incluyeron

los datos recogidos en el formulario.

La informacién se presentd en tablas de distribucién de frecuencia simple y se utilizo el

porcentaje como medida resumen para su discusion. Se describio el contenido de cada tabla
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y se compararan con los de otros estudios, sobre la base de un analisis inductivo-deductivo
que permitid dar salida a los objetivos propuestos, emitir conclusiones y formular las

recomendaciones.

El método estadistico que se utilizé fue con distribucion de frecuencia absoluta y porcentual.
Se proceso la informacion en una computadora utilizando los programas Microsoft Office
Word 2010 y Microsoft Office Excel 2010. Los resultados permitieron formular conclusiones

y recomendaciones.
2.4. Parametros éticos

El estudio tuvo en cuenta los principios de declaracion del Helsinki y el Comité Internacional
de Bioética Médica: respeto a la persona, la beneficencia o la no maleficencia,

autodeterminacion y justicia, con énfasis en la individualizacion.
Se emplearon los siguientes criterios:

e Privacidad de los resultados.

e No causar dafo.

e Respeto de sus criterios y decisiones.

e Respeto de sus creencias religiosas y politicas.
El autor del trabajo le explicé detalladamente en qué consiste el estudio, las caracteristicas
y ventajas del mismo y que no produciria afectacion alguna para su salud, sino por el

contrario, les favoreceria y permitiria emplear los datos con fines cientificos.

Se les proporciond el tiempo suficiente y la oportunidad de preguntar acerca de los detalles
de la investigacion para decidir su participacion, los cuales ofrecieron su consentimiento por
escrito después de suministrarle toda la informacion acerca de los procesos a los cuales
fueron sometidos, se conservé un ejemplar del modelo de Consentimiento informado (ver

Anexo 1).
2.5. Resultados

Con esta investigacion se logro un crecimiento del intelecto y desarrollo referente a los
conocimientos sobre salud bucal en embarazadas pertenecientes al Consejo Popular de
Centeno, se incentivaron normas sanitarias adecuadas que modificaron estilos de vida que
incrementaban el riesgo de desarrollar patologias bucales debido al desconocimiento sobre
el tema.
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Ademas con este trabajo de terminacién de especialidad se espera obtener el titulo de

especialista de primer grado en Estomatologia General Integral.
2.6. Planteamiento del estudio:
Se desarrollé un estudio cuasi experimental de intervencion consto de las siguientes etapas:
v Diagnéstica: Identificar las deficiencias de conocimiento
v’ Intervencion propiamente dicha
v Evaluacion de resultados

Se realiz6é una reunion inicial con todos los participantes, incluyendo el equipo de trabajo,

donde se explicaron las caracteristicas y la programacion general de la intervencion.
2.6.1. Etapade diagnostico

Se realiz6 un listado con los datos generales de todas las participantes; se convoc6 a una
reunién con las embarazadas seleccionadas para un local previamente seleccionado, donde
se les explico las caracteristicas del estudio a realizar, ademas se solicitd el consentimiento

informado para incorporarse a esta.

Se aplico un cuestionario o test inicial (anexo 4), compuesto por 16 preguntas, para definir
el nivel de conocimiento, asi como identificar las principales necesidades de aprendizaje, se
consideraron las respuestas emitidas en cada pregunta en correctas e incorrectas, el nivel

de conocimiento fue definido:

Bueno: de 100 a 80 puntos
Regular: de 79 a 60 puntos
Malo: menos de 60 puntos.
Para evaluar la Higiene Bucal de las embarazadas se utilizo el indice de Andlisis de Higiene
Bucal de Love (Anexo No. 4). Se tifieron con sustancia reveladora Plac-Dent las superficies
dentarias, se observaron todos los dientes excepto los terceros molares. Al sumar las
superficies dentarias tefiidas, multiplicarlas por 100% y dividirlas entre el nimero de
superficies dentarias examinadas se obtuvo el IHB. Se anotaron los resultados en el

formulario. Se evalué la higiene de:

Eficiente: si existe de 0-20 % de las superficies tefiidas
Deficiente: mas de 20% de superficies tefiidas.
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Se aplico la férmula de porcentaje para cada uno de los casos.

Para determinar la forma en que cada gestante realizo el cepillado de sus dientes se le pidio
que demostraran de qué manera lo hacen apoyados en el uso de un teypodoén y cepillo

dental. Se evalud de la siguiente forma:

Adecuado: Si el cepillado se realiza de forma vertical y combinado con otras formas.

Inadecuado: Si el cepillado se realiza de forma horizontal.
2.6.2. Etapade intervencion

En la segunda etapa se llevd a cabo un conjunto de acciones de promocion y prevencion
de salud, encaminadas a elevar el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre la salud.
Se aplicd un programa educativo denominado “Embarazo y salud bucal’, donde se
incluyeron conferencias, talleres y videos para la poblacion seleccionada, distribuidos en
secciones de trabajo 20 a 30 minutos de duracién en una frecuencia semanal durante 5

semanas.

Las técnicas afectivas, participativas y educativas empleadas en este caso son resultado
del esfuerzo creador, en la practica, del autor; las que perseguiran lograr la animacion,
reflexion, consolidacion e instruccion de conocimientos. Se utilizaran presentaciones de
power point, laminas, tarjetas, videos, teipodon, cepillo dental, fichas como medios de
ensefianzas en las diferentes técnicas empleadas. También se emplearon como técnicas

educativas la lluvia de ideas, la charla educativa, y la discusion grupal.

Los contenidos escogidos para conformar el programa de educacion fueron seleccionados
a partir de los aspectos donde se presenten las dificultades en cuanto a conocimiento y

actitudes recogidas en el primer test o cuestionario.
Tematicas tratadas en el Programa de Intervencién
1. Principales cambios en la mujer durante el embarazo.
2. Placa bacteriana, dieta cariogénica. Habitos de higiene bucal y métodos preventivos.
3. Enfermedades bucales mas frecuentes: caries y peridontopatias
4. Dieta saludable y Habitos nocivos durante el embarazo

5. Consolidacion
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Semana 1 “Para conocerte mejor”

Tema: Principales cambios en la mujer durante el embarazo.

Objetivo: Dar a conocer los principales cambios fisicos, biolégicos y psicolégicos que

ocurren durante el embarazo y su repercusion en la salud general y bucal.

FOE: Conferencia

Recursos y medios: Computadoras, videos, plegables.

Lugar: Clinica estomatolégica de Centeno

Hora: 9.00 am

Tiempo estimado: 30 minutos

Responsable: Dra. Darisbel Subirés Diaz

Semana 2 “¢Como preservar mi salud bucal?”

Tema: Placa bacteriana, dieta cariogénica. Habitos de higiene bucal y métodos preventivos.

Obijetivo: Dar a conocer la importancia de la higiene bucal durante el embarazo, asi como
los principales factores de riesgo que pueden repercutir en la salud bucal. Explicar y
demostrar la forma correcta de realizar el cepillado dento-gingival, y los principales medios

auxiliares de control de placa dentobacteriana.
FOE: Charla educativa y demostracién

Recursos y medios: Computadora, cepillo dental, modelo de dentadura, medios de

ensefanza.

Lugar: Clinica estomatologica de Centeno
Hora: 9.00 am

Tiempo estimado: 30 minutos
Responsable: Dra. Darisbel Subirés Diaz
Semana 3 “En estrecha relaciéon”

Tema: Embarazo y enfermedades bucales mas frecuentes: caries y peridontopatias.
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Objetivo: Dar a conocer las principales afecciones que pueden aparecer en la cavidad bucal

durante el embarazo y las medidas preventivas.

Modalidad: Conferencia

Recursos y medios: Computadora, medios de ensefianzas
Lugar: Clinica estomatoldgica de Centeno

Hora: 9.00 am

Tiempo estimado: 20 minutos

Responsable: Dra. Darisbel Subirés Diaz

Semana 4 “Cuidando mi salud”

Tema: Dieta saludable y Habitos nocivos durante el embarazo.

Objetivo: Dar a conocer los principales beneficios de mantener una dieta sana y equilibrada
y los principales efectos negativos que pueden aparecer en la cavidad bucal cuando se
practican habitos nocivos, asi como su repercusion en la salud general de la madre y el
bebé.

Modalidad: Charla educativa

Recursos y medios: Computadora, videos.
Lugar: Clinica estomatologica de Centeno
Hora: 9.00 am

Tiempo estimado: 30 minutos
Responsable: Dra. Darisbel Subirés Diaz
Semana 5

Conferencia: Consolidacion

Objetivo: Sistematizar las tematicas impartidas durante los encuentros para consolidar y fijar

los conocimientos.
Modalidad: Conferencia, lluvia de ideas

Recursos y medios: Computadora, videos, Intercambio de experiencias y opiniones
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Lugar: Clinica estomatologica de Centeno
Hora: 9.00 am
Tiempo estimado: 30 minutos
Responsable: Dra. Darisbel Subirés Diaz
2.6.3. Etapade evaluacion

Una vez concluido el programa de intervencion, se aplic6 nuevamente la encuesta inicial
(Anexo 2) para observar y comparar los resultados de antes y después del estudio (modo

de pre y post test).
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3. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Resultados de la encuesta

A partir de las encuestas desarrolladas a la embarazadas en el universo analizado se

obtuvo los datos mostrados en la taba 3.1

Tabla 1. Distribucién segun edad y nivel educacional de las embarazadas del
Reparto Centeno, del municipio Moa en el periodo 2020 a 2022

Edad | Primaria Secundaria | Nivel medio | Universitario | Total
superior
No | % No | % No % No % No %

14-201|0 0 1 4,54 4 18,18 | O 4,54 5 22,73
21-25|0 0 0 0 4 18,18 |3 18,18 |7 31,82
26—-30|0 0 0 0 3 18,18 | 2 9,09 5 22,73
30 + 0 0 1 4,54 2 9,09 |1 4,54 4 18,18
Total 0 0 2 9,09 13 59,09 |7 31,82 22 100,00

Fuente: encuesta
La tabla 1 muestra que, de un total de 22 embarazadas, 7 se encontraban en el grupo de
edad de 21- 25 afios, lo que representd un 31,82 % del total. Seguido del grupo de 14-20 y

26-30 afios con 5 embarazadas cada uno para un 22,73%.

En cuanto al nivel de escolaridad de las embarazadas 7 tenian un nivel de escolaridad medio

para un 31,82%. Solo 4 embarazadas tenian un nivel universitario con 18,18%.

La autora considera que este es la edad ideal para que las mujeres tengas hijos, ya que
durante estos afios, ademas de ser mas fértiles, las probabilidades de riesgos y
contratiempos asociados al embarazo disminuyen. No deja de ser una preocupacion que el
grupo de edades de 14-20 tuviera porcentajes tan altos, ya que estas madres adolescentes
generalmente no estaban preparadas fisica y psicolégicamente para este proceso.
Ademas, escolaridad bajo dificulta la asimilaciéon de los conocimientos y modificacion de

habitos conductuales.
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Claudia Carvajal en su estudio obtuvo resultados similares al nuestro, plante6 que todas las
mujeres tenian un nivel de escolaridad, de al menos, educacion media (42,1%) y se
encontraban cursando estudios técnico profesionales. Concuerda ademas, que las
personas con bajo nivel de alfabetizacion de la salud tienen peores resultados de salud que

aquellos con los niveles mas altos de alfabetizacion de la salud.3*

Darai Barbara Sanchez y colaboradores obtuvieron resultados que coinciden con nuestro
estudio, donde se evidencié una asociacion directamente proporcional entre los niveles
educacionales y socioecondmicos con el estado de salud bucodental en las gestantes, asi

como deterioro gradual de la salud oral a medida que avanza la edad.?’

Yuliet B. Méndez de Varona y colaboradores, en su estudio obtuvieron que el grupo de edad
predominante fue de 25 a 29 afios para un 34.2 % del total, con un predominio del nivel
preuniversitario con 212 gestantes para el 53,7%, resultados g discrepan con nuestro

estudio en cuanto a la edad y concuerdan con el nivel educacional.38

Maria José Aguilar-Cordero y colaboradores se obtuvieron como resultados que el grado de
escolaridad que predominé correspondié a los estudios secundarios, dichos resultados

discrepan con los obtenidos en la presente investigacion.**

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las embarazadas del Reparto

Centeno, del municipio Moa en el periodo 2020 a 2022

Nivel de conocimiento Antes Después

No % No %
Bueno 5 22,72 14 63,64
Regular 13 59,09 6 27,27
Malo 4 18,18 2 9,09
Total 22 100 22 100

Fuente: Encuesta

La tabla muestra el conocimiento sobre la higiene y salud bucal en las embarazadas antes
de la intervencion y después. Como se observa predominé un Nivel de conocimiento regular,
para un 59,09 % del total; y un 18,18% malo, lo que corresponde con la generalizacion de
las condiciones pésimas de salud bucal en las embarazadas. Luego de la intervencion se

obtuvieron resultados satisfactorios, lograndose incrementar el nivel de conocimiento Bueno
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en 63,64%, mientras que el regular y malo disminuyeron el porcentaje a un 27,27% y un

9,09 % respectivamente.

Estos resultados concordaron con el estudio descriptivo realizado por Maria José Aguilar-
Cordero y colaboradores, donde el nivel de conocimiento regular prevalecio con un 64% en

los tres trimestres. 44

Coincidié ademas, con los estudios desarrollados por Del Carmen en el afio 2007 donde se
determind que el conocimiento es incorrecto en un 72 % en las embarazadas de mayor de

20 afios y un 77 % de las menores de 20 afios. 4°

En otro estudio realizado por Maria Elena Pereda Rojas y colaboradores en el afio 2015,
acerca del nivel de conocimientos de las embarazadas sobre gingivitis segun grupos de
edad se observo que 44 embarazadas para el 64,71 % tenia un nivel inadecuado antes de
la intervencién educativa. Al concluir la accion educativa se incrementé el nivel de

conocimientos adecuado a 31 embarazadas representado por el 45,59 %.3°

Tabla 3. Distribucion de las embarazadas del Reparto Centeno segun higiene bucal

antes y después de laintervencion, del municipio Moa en el periodo 2020 a 2022.

Higiene Bucal Antes de la Intervenciéon  Después de la intervencion

No % No %
Deficiente 14 63,64 5 22,73
Eficiente 8 36,36 17 77,27
Total 22 100 22 100

Fuente: encuesta .

En la Tabla 4 se percibe que luego de aplicada la intervencion el 77,27 % de las
embarazadas elevaron su nivel de higiene bucal de deficiente a eficiente. Este porciento
coincidié con los obtenidos por otras investigaciones sobre todo en el hecho de determinar
la mala higiene buccal presente en la mayoria de las embarazadas. Aun asi los
investigadores solo plantean la cuestion y no la solucion de la misma a través de acciones

educativas.
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Martinez Moreno refiere que aunque el 68% de las mujeres han recibido charlas de higiene
oral pero solo el 35% utilizan pasta y cepillo dos veces al dia (24 casos). El 50% solo utiliza
pasta y cepillo tres veces al dia (34 casos). Y unicamente el 14% se cepilla con pasta una
vez al dia (10 casos). Un 32% nunca recibieron charlas de higiene oral, aun asi 29 de ellas

se cepilla entre dos y tres veces al dia.*®

En el estudio de Isuiza Vargas y Garcia Chung hubo predominio del indice de Higiene Oral
Regular con un 50.0%, seguido del indice Higiene Oral malo con un 42.3%, y por Gltimo el

indice Higiene Oral bueno con 7.7%.47

Tabla 4. Distribucidon de las embarazadas segln técnica de cepillado antes y después

de laintervencion. del Reparto Centeno, del municipio Moa en el periodo 2020 a 2022

Técnica de cepillado Antes Después

No % No %
Inadecuado 16 72.73 4 18.18
Adecuado 6 27.27 18 81.82
Total 22 100 22 100

Fuente: Encuesta

Al analizar la Tabla 5 percibimos el nivel de conocimientos que sobre las técnicas de
cepillado tuvieron las gestantes antes y después de aplicada la intervencion. En sentido
general se percibe un cambio positivo ante la intervencion educativa pues luego de aplicada
81.82% de las gestantes llego a tener buen conocimiento y de 16 que en un momento inicial

realizaban una técnica inadecuada s6lo 4 permanecieron en esa categoria.

El estudio realizado por Riveros Salinas en Perd, al analizar el cepillado bucal en las
gestantes se observo antes de la intervencién educativa que el 90,57% se cepillaba la boca
solamente al levantarse y de manera incorrecta. Después de realizar varios controles y la
realizacion de charlas educativas, 31 demostraciones del cepillado correcto, se logré que el
89,29% de las gestantes tuvieran una buena higiene bucal.*®

En una investigacion en Nicaragua por Martinez Moreno reporté que antes de la intervencion

la evaluacion de la importancia del cepilla en la higiene bucal fue deficiente, por lo que se
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destaca que al comienzo del estudio el 58,33% de las gestantes tenian una higiene bucal
deficiente, ellos refirieron que se debia a varios motivos: las nauseas que produce esta
practica y el cuadro clinico propio en esta etapa de la mujer, los cuales contribuyen a la

acumulacioén de la placa dentobacteriana.*®

Baus Villavisencio en Ecuador reportd en su estudio que la forma del cepillado se elevé a
un 89,29% las embarazadas que se cepillaban correctamente (de la encia al diente y
circularmente en las caras oclusales). Estos resultados se lograron con la practica de
técnicas educativas, demostrativas y participativas para estimular en las gestantes la

practica del autocuidado.*®

El autor refiere que todas las mujeres en estado de gestacion son propensas a padecer
cambios en su organismo, pero no quiere decir que en todas se manifiesten las alteraciones
antes descritas. Un buen control del cepillado para eliminar la placa dentobacteriana con
sus integrantes bacterianos y restos de alimentos, conjuntamente con un creciente cuidado
de la higiene bucal, dieta cariogénica y el examen periédico contribuye a disminuir o

controlar estas alteraciones.
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CONCLUSIONES
Se elevo el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las embarazadas del Reparto
Centeno, obteniéndose resultados satisfactorios.

Se determind que el mayor porcentaje de mujeres embarazadas estan en el grupo de edad
de 21-25 afios.

Predomind el nivel educacional medio superior.

Luego de la intervencion las embarazadas elevaron su nivel de higiene bucal y mejoraron

significativamente su técnica de cepillado dental.
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RECOMENDACIONES

Generalizar esta intervencion educativa a otros grupos poblacionales y areas de salud para

mejorar la salud bucal en las embarazadas.
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ANEXOS

Anexo 1.

Acta de consentimiento informado

Yo participo voluntariamente

en una investigacion que tiene como objetivo evaluar los resultados de un programa
de intervencion educativa comunitaria “Por mi salud bucal y la de mi bebé” en
gestantes de del reparto Las Coloradas pertenecientes al Policlinico Juan Manuel Paez
Inchausti del Municipio Moa, octubre de 2020 a mayo de 2022. Estoy dispuesto a
participar en la Entrevista Clinica requerida en la investigacion y permito el uso de la
informacion contenida en mi Historia Clinica por parte de los investigadores, sabiendo
que toda la informacién recogida se mantendré reservada y es confidencial.

Autorizo la utilizacion de los resultados en publicaciones y con otros fines investigativos
siempre y cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se mantenga
sin revelar mi identidad. Si de la investigacion se derivaran bienes materiales, se me
ha informado que no seré beneficiado con los mismos. Afirmo y confirmo que mi
participacion es completamente voluntaria.

Se me ha explicado que puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento, Si
asi lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones acerca de mi decision, lo cual
no afectara mis relaciones con el personal de salud a cargo de la misma. He realizado
todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la investigacion,.

Dado en Moa, a los dias del mes de del afio

Firma del paciente Firma del investigador

42



O w

w >

w

w

C.

©ow?>

Anexo 2. ENCUESTA

Edad
Tiempo de gestacion____
Nivel de escolaridad
1. ¢ Qué acciones usted tomaria para mantener su salud bucal durante el embarazo?
_Cepillarse una vez al dia y no utilizar medios auxiliares (hilo dental)
_Visitar al estomatélogo frecuentemente
_Eliminar los malos habitos que perjudican la salud bucal (fumar, café caliente)
2. Conoce las principales enfermedades que pueden aparecer durante el embarazo:
_caries
_ rechinamiento de los dientes
_enfermedad de las encias y el hueso
_enfermedad de la articulacion
3. ¢ Es cierto que cada embarazo cuesta un diente?

Si

_____ No

____ _Nosé

4. ¢Cudl piensa usted que sea la principal motivacién para asistir al estomatdlogo
durante el embarazo?

_Su estética / belleza

_Cuidar mi salud a salud y la de mi bebé

_La presién que recibe por el personal de salud

5. ¢Como Ud. considera el tratamiento estomatolégico?

_Poco importante

_Relativamente importante

_Muy importante

6. ¢ Cuales son las consecuencias que le puede provocar el descuido de su salud bucal
durante el embarazo?

__Sepsis o infeccién a la madre y el recién nacido

___Preeclampsia/ eclampsia

__Aborto
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A.

. __Prematuridad y bajo peso al nacer

__Provoca malformaciones

7. Marca con X si conoce que es la placa dental bacteriana

__Masa blanda y blanca que se pega a todo lo que permanezca dentro de la boca

como dientes, lengua, encias, etc

__Es eliminada con enjugues bucales.

C. __ No provoca enfermedades bucales

OO0 w >

© o w?>

8. ¢ Qué tiempo de duracion debe tener el correcto cepillado dental?

__8 minutos

___2 minutos

__5 minutos

__4 minutos

9. ¢ Cual es la forma apropiada de realizar la técnica correcto cepillado dental?
__Vertical (de la encia hacia el diente)

__Horizontal (del diente hasta la encia)

__Mixta (hacia los dos lados)

__Circular

10. Que es una dieta cariogénica?

A. _ Dieta balanceada y sana

__Dieta que facilita la formacion de caries

11. Que alimentos forman parte de una dieta cariogénica?

A. __ alimentos y bebidas azucaradas (dulces, caramelos, refrescos)

W

__pescado y carnes

. __frutas y vegetales

12. ; Cémo se debe ingerir?

A. __en horario de comida (forma de postres)

__en cualquier horario
13. Que sabe sobre los vomitos durante el embarazo:
__no son perjudiciales para la salud bucal

__son perjudiciales, pero no para la boca

. __son dafiinos para los dientes
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14. Que debo hacer después de vomitar?
_hada

_enjuagarme la boca

. _cepillarme los dientes

15. La lactancia materna exclusiva debe extenderse hasta:
__1mes

__4 meses

. __6meses

__laiio.

16 ¢Qué conoce usted sobre la importancia de la lactancia materna en la salud bucal
de su bebeé?

___Aporta los nutrientes y elementos inmunoldgicos necesarios para el bebé.
___Favorece la funcion y crecimiento de muasculos de la cara del bebé

___La alineacion adecuada de los dientes en el futuro

__Noseé
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Anexo 3: CLAVE DE LA ENCUESTA

PREGUNTAS RESPUESTA PUNTUACION
1 B,C, 10
2 AC 10
3 B

4 B

5 C 5
6 B.D 10
7 A 5
8 C 5
9 A 5
10 B 5
11 A 5
12 B 5
13 C 5
14 C 5
15 C 5
16 AB 10
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Anexo 4: indice de Analisis de Higiene Bucal de Love.

Es un registro que se utiliza para determinar en qué porciento de las superficies

dentales existe placa dentobacteriana.

Procedimiento: Después del cepillado 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 de cada superficie tefiida, multiplicada por
100 y dividida entre el numero de superficies dentales examinadas ofrecera el IAHB

en porciento concediendo:

Higiene bucal eficiente: 0 a 20 %
Higiene bucal deficiente: méas de 20%
Simbologia:

¢ Rojo: Presencia de Placa Dental Bacteriana
e Circulo Azul: Diente limpio

e Linea Horizontal Azul: Diente ausente.
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