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RESUMEN

Fundamento: el embarazo es un estado fisioldgico modificado, en el cual el organismo
materno sufre grandes cambios, por lo que se requiere de la gestante un proceso de
autorregulacion emocional y habitos correctos de salud. Objetivo: evaluar el impacto de
una estrategia de intervencion educativa en salud bucal para gestantes. Método: se realizd
un estudio de intervencién comunitaria en la Clinica Estomatoldgica Ignacio Agramonte, del
municipio Camagley, desde enero hasta agosto de 2008. El universo se constituyd por las

gestantes captadas desde diciembre de 2007 hasta abril de 2008 y la muestra no
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probabilistica quedo integrada por 60 pacientes, igual nimero correspondié al universo de
estudio. Se diagnosticaron factores de riesgo y problemas de salud bucal, se determiné el
indice de higiene bucal y se aplicé una entrevista estructurada para obtener el nivel de
informacién sobre salud bucal para luego implementar la estrategia educativa. Resultados:
se detectd presencia de higiene bucal deficiente (83,3 %) y dieta cariogénica (78,3 %), el
76,6 % de las gestantes estaba afectada por enfermedad periodontal y el 61,6 % por caries
dental. Al inicio de la investigacion el nivel de informacidén fue regular e insuficiente y la
higiene bucal no aceptable (81,6 %); al finalizar los resultados fueron buenos y la higiene
bucal aceptable (88,3 %). Conclusiones: se destacaron el cepillado incorrecto y la dieta
cariogénica como principales factores de riesgo para la salud bucal de las gestantes, y como
afecciones bucales mas frecuentes la enfermedad periodontal y la caries dental.
Predominaron las evaluaciones de insuficiente y regular al analizar el nivel de informacién
sobre salud bucal al inicio del estudio, y de bien y excelente al finalizar la intervencion. Se

logré mejorar la eficiencia de la higiene bucal en la mayoria de las embarazadas.

DeCS: SALUD BUCAL; EDUCACION EN SALUD; EMBARAZO; ESTUDIOS DE INTERVENCION.

ABSTRACT

Background: pregnancy is a modified physiological state, in which maternal organism
suffers big changes, the expectant mother requires an emotional self-regulation process and
correct habits of health. Objective: to evaluate the impact of an educational intervention
strategy in oral health for expectant mothers. Method: a community intervention study at
“Ignacio Agramonte” Odontology clinic in Camagliey municipality was conducted, from
January to August 2008. The universe was constituted by pregnant women that came to the
clinic from December 2007 to April 2008; the sample was integrated by 60 patients which
coincide with the universe by non probabilistic sampling. Risk factors and oral health
problems were found, the oral hygiene index was determined through the appropriate
technique and the level of information on oral health was also obtained by means of an
interview for implementing the educational intervention. Results: deficient oral hygiene
(83,3 %) and cariogenic diet (78,3 %) was detected. The 76,6 % of pregnant women were
affected by periodontal disease and the 61,6 % by dental caries. At the beginning of the
investigation the level of information on oral health was regular and insufficient, and the oral
hygiene was not acceptable (81.6%). At the end of study the results were good and the oral
hygiene was acceptable (88.3%). Conclusions: incorrect brushing and cariogenic diet as
main risk factors for pregnant’s oral health and as the most frequent oral affections the
periodontal disease and dental caries. Insufficient and regular evaluations predominated

when analyzing the level of information on oral health at the beginning of the study, good
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and excellent at the end of the intervention. It was achieved to improve the efficiency on

oral hygiene in the majority of pregnant women.

DeCS: ORAL HEALTH; HEALTH EDUCATION; PREGNANCY; INTERVENTION STUDIES.

INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisioldgico modificado, en el cual el organismo materno sufre
grandes cambios a todos los niveles; en el aspecto fisico, en el quimico y en el psicoldgico,
permiten clasificar a las gestantes como pacientes especiales, y que pueden conllevar a la
aparicién de trastornos en el estado de salud bucal, * por lo que se requiere o exige de la
gestante un proceso de autorregulacion emocional y habitos correctos de salud.

En esta etapa debido a las alteraciones endocrinas, aumentan los niveles hormonales, en
especial de estrégenos y progesterona, que son esenciales para el desarrollo y
desenvolvimiento del feto pero que pueden ser causa de alteraciones gingivales, 3 donde la
denominada gingivitis del embarazo es la mas frecuente, aparece durante el segundo mes y
alcanza su punto maximo en el octavo mes de gestacién, donde afecta desde el 30 % al 100
% de las gestantes. * También influyen en su aparicién, la higiene bucal deficiente que
propicia la acumulacién de placa dentobacteriana, factor determinante en el aumento de la
inflamacion gingival considerada como el principal agente causal de la enfermedad
periodontal, asi como habitos alimentarios desorganizados, modificaciones vasculares y una
débil respuesta inmunoldgica. % °>°

También es frecuente la aparicion de caries dental vinculada a habitos incorrectos de higiene
bucal; a una mayor apetencia por la gestante de alimentos ricos en azlcares y la propensién
de nduseas que provocan el descuido de la higiene bucal; ademas un desequilibrio en el pH
total de la saliva puede afectar al esmalte y la dentina. 7' 8

De acuerdo a lo planteado se consideran a las embarazadas como grupo poblacional de
riesgo, son muy importantes las acciones de promocion de salud y prevencion de
enfermedades que estan incluidas dentro del programa de atencién a las embarazadas,
implementado por nuestro Sistema Nacional de Salud,® dirigidas a lograr salud para la
madre y el nifio, en las que juega un papel fundamental el estomatélogo como integrante
del equipo de salud de la comunidad, al contribuir a modificar los conocimientos, habitos y
costumbres de las gestantes para alcanzar un comportamiento responsable ante la

promocién de salud. *°
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Diversos autores plantean que el periodo de gravidez es el ideal para orientar a las madres,
pues se encuentran mas motivadas, susceptibles y receptivas a cambios de actitud y
comportamiento, para recibir informacién y ser educadas sobre la salud bucal de sus hijos,
por lo que siempre que deseemos educar a la familia, lo debemos hacer a partir de la madre
como agente multiplicador de salud. !

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de esta estrategia en las embarazadas de la
Clinica Estomatoldgica “Ignacio Agramonte” del municipio Camagley.donde se tomo como
punto de referencia las recomendaciones de la Dra. Ana Marrero Fente en su tesis de
especialidad * en la que plantea el diagndstico educativo y una estrategia de intervencién

educativa en salud bucal para gestantes

METODO

Se realizd un estudio de intervencién comunitaria en la Clinica Estomatoldgica “Ignacio
Agramonte” del municipio Camagliey, desde enero a agosto de 2008. El universo se
constituyd por todas las gestantes captadas desde el mes de diciembre del 2007 hasta el
mes de abril del 2008 y la muestra no probabilistica quedd integrada por 60 pacientes que

coinciden con el universo, segun los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién
Gestantes del area de salud de la Clinica Estomatoldgica “Ignacio Agramonte” que se
encontraban en el primer y segundo trimestre del embarazo y estaban dispuestas a

cooperar.

Criterios de exclusion
Gestantes del tercer trimestre del embarazo, las no interesadas en la investigacion y las
residentes en areas rurales.
Se les inform6 a las gestantes acerca del estudio que se les realizaria se dejé constancia de
su voluntariedad en el consentimiento informado.
Se realiz6 la investigacion en cuatro etapas:

e FEtapa de organizacidn.

e Etapa de diagndstico.

e Etapa de disefio e intervencién.

o Etapa de evaluacién.
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Etapa de organizacion
Se realizaron coordinaciones con la direcciéon de la clinica para explicar los propdsitos vy
etapas por las que transitaria la investigacion. Se definieron los horarios y locales que

permitirian llevar a cabo la realizacion de técnicas afectivo - participativas.

Etapa de diagndstico
Se realizd el diagndstico de los factores de riesgo, los problemas de salud bucal vy
necesidades educativas de los mismos. El diagnostico de salud bucal se llevé a cabo a través
del examen clinico de cada embarazada, se confecciond la Historia Clinica (H.C) individual
segun instructivo, de la cual se obtuvieron datos para el formulario disenado al efecto, que
incluyd el indice de analisis de higiene bucal. Se empledé como sustancia reveladora el plac-
dent; para ello se triturd la tableta con los dientes y expandirla con la lengua por toda la
superficie dentaria, luego comprobamos con la ayuda del espejo las caras dentarias tefiidas.
Se consideré como higiene bucal aceptable cuando el por ciento de superficies tenidas fue
inferior o igual a 20 % y no aceptable cuando la cifra era superior a él.
Para obtener la informacion higiénica sanitaria bucal de las gestantes se aplicd una
entrevista estructurada > con el objetivo de verificar el nivel de informacién acerca de la
influencia del embarazo en la salud bucal, asi como conocimientos generales de medidas
higiénicas sanitarias entre otros aspectos, la cual se estructurd en cuatro apartados con
grupos de variables comunes:
e Apartado I: se agruparon los datos generales.
¢ Apartado II: se agruparon las variables fundamentales para determinar el nivel de
informacion acerca de la influencia del embarazo en la salud bucal, creencias y
necesidad del tratamiento estomatoldgico.
e Apartado III: Persiguié determinar el nivel de informacion higiénico - sanitario y de
medidas preventivas de enfermedades bucales.
e Apartado IV: Persiguié determinar actitud de la embarazada respecto a las posibles
medidas de prevencién y promocion.
Los apartados II y III se evaluaron segin una clave de respuestas y calificacion con los
criterios de Excelente, Bien, Regular e Insuficiente, de acuerdo al total de puntos obtenidos.
En el apartado IV se analiz6 la aceptacion a medidas educativas de la forma siguiente:
-Buena aceptacion: las que tuvieron muy en cuenta las medidas educativas y su respuesta
para conocer las enfermedades y métodos preventivos fue afirmativa.
-Regular aceptacién: las que dieron alguna importancia a recibir informacidon y su respuesta

para conocer las enfermedades y métodos preventivos fue afirmativa.
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-Mala aceptacion: las que dieron alguna o ninguna importancia a recibir informaciéon y su

respuesta para conocer las enfermedades y métodos preventivos fue negativa.

Etapa de diseiio e intervencion

Con los resultados obtenidos se actualizd el disefio de la Estrategia de Intervencion
Educativa en Salud Bucal para Gestantes propuesto en tesis de especialidad, ' y se adapté
a las condiciones del diagndstico educativo realizado en la Clinica Estomatoldgica “Ignacio
Agramonte”. Para la validacion de la estrategia se utiliz6 como método de consenso el grupo
nominal. Se considerd la opinién de cinco profesores auxiliares de la Facultad de
Estomatologia los cuales aprobaron la aplicacion de la entrevista estructurada en la etapa de
diagnostico.

La intervencion se efectud durante seis semanas con frecuencia semanal a partir de la etapa
de diagndstico en cada embarazada, a través de la aplicacion de técnicas afectivo -
participativas, técnicas grupales, técnicas audiovisuales e informacién grafica segun la

estrategia de intervencién propuesta.

Etapa de evaluacion

Para evaluar el impacto a corto plazo de la estrategia desde el punto de vista cuantitativo se
midieron los siguientes aspectos:

- Nivel de informacion acerca de la influencia del embarazo en la salud bucal.

- Nivel de informacion higiénico-sanitario y de medidas preventivas.

- Eficiencia de la higiene bucal.

Para ello se aplico nuevamente la entrevista estructurada y el IAHB para realizar un estudio
comparativo de los resultados obtenidos antes y después de aplicada la estrategia educativa.
La evaluacion cualitativa de la investigacion se obtuvo a través de un grupo focal con el
objetivo de explorar la percepcion del grupo de estudio con respecto a las expectativas,
sugerencias y experiencias, asi como las deficiencias encontradas durante la aplicacion de la
estrategia.

Los datos se procesaron en una computadora pentium a través del procesador estadistico
SPSS para Windows. Se realizd estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencias

absolutas y relativas y estadistica inferencial.
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RESULTADOS

Con relacion al nivel de escolaridad predominé el nivel preuniversitario con 31 gestantes lo
que representa el 51,7 % del total, de forma muy significativa respecto a los restantes
grupos.

Al analizar los principales factores de riesgo para la salud bucal de las gestantes, el 83,3 %
de las mismas realiza el cepillado de forma incorrecta y un 78,3 % ingiere dieta cariogénica.
(Tabla 1)

Tabla 1. Embarazadas segun factores de riesgo

Factores de riesgo No. %

Dieta cariogénica *47 78,3
Portador de protesis dental - 6,6
Habitos 15 25

Cepillado incorrecto R0 83,3
* p = 1.907E-06

**p=2.130E-12
Nota: La frecuencia relativa es en base a 60 embarazadas.

Las afecciones bucales mas frecuentes diagnosticadas en el grupo de gestantes fueron la
enfermedad periodontal con un 76,6 % de las gestantes afectadas y la caries dental, donde
37 pacientes estaban afectadas para un 61,6 %.

Al inicio de la investigacién el 53,3 % y el 30 % de las embarazadas fueron evaluadas de
regular e insuficiente respectivamente, donde los por cientos mayores fueron altamente
significativos respecto a excelente y bien. Se manifestaron creencias erréneas en cuanto a
que resulta inevitable la afeccién de la salud bucal durante el embarazo y a que el calcio es
extraido de la denticion materna debido a los requerimientos fetales, sin darles importancia
al cuidado de la higiene bucal y a los correctos habitos alimentarios. Al aplicarse la
estrategia educativa se modificé el nivel de informacién de las gestantes pues un 61,6 %

fueron evaluadas de bien y un 25 % de excelente. (Tabla 2)
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Tabla 2. Gestantes seguin nivel de informacion acerca de la influencia del
embarazo en la salud bucal antes y después de aplicada la estrategia

educativa

Nivel de Antes Después
informacion No. % No. %
Excelente 1 1,6 **1 25
Bien 9 15 %37 61,6
Regular 32 53,3 8 13,3
Insuficiente =18 30

Total 60 100 60 100

p=2.130E-12
**p=3.261E-17

Con respecto al nivel de informacion higiénica sanitaria bucal y de medidas preventivas de
enfermedades bucales la mayoria de las embarazadas fueron evaluadas de regular e
insuficiente con un 46,6 % y un 40 % respectivamente. Una vez realizada la intervencion
educativa se observan cambios en el nivel de informacion de las gestantes al ser evaluadas
de bien 35 embarazadas para un 58,3% y de excelente 14 para un 23,3 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Gestantes seguin nivel de informacion higiénico sanitario bucal y
de medidas preventivas antes y después de aplicada la estrategia

educativa

Nivel de Antes Después
informacion No. % No. %
Excelente **14 23,3
Bien 8 13,3 =35 58,3
Regular *28 46,6 11 18,3
Insuficiente *24 40

Total 60 100 60 100

* p= 3.261E-17
** p= 1.154E-10
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De las 60 gestantes encuestadas, al inicio del estudio solo 11 presentaron una higiene bucal
aceptable lo que representa el 18.3 % y luego de aplicada la estrategia se observé que mas
de la mitad de las embarazadas con higiene bucal no aceptable, pasaron a aceptable para
llegar a un 88.3%. (Tabla 4)

Tabla 4. Embarazadas segun eficiencia de la higiene bucal

Higiene bucal Antes Después

No. % No. %
Aceptable 11 18,3 DY 88,3
No aceptable 49 81,6 7 11,6
Total 60 100 60 100

* p = 1.154E-10
=¥ p=1.124E-20

La mayoria de las embarazadas, 43 para un 71.6 %, presentaron una buena aceptacion a
acciones educativas y sélo el 28.3 % restante mostrd regular aceptacién, lo que unido al
nivel de escolaridad encontrado en las embarazadas consideramos que influyd positivamente
en los resultados obtenidos al aplicar la estrategia educativa. Los temas de mayor interés
solicitados por las pacientes fueron: cepillado dental, cuidado de las encias, prevencion de la
caries dental, cuidado de la salud bucal del futuro bebé e influencia del embarazo en la salud
bucal; todos abordados en las diferentes técnicas educativas realizadas durante la
implementacién de la estrategia.

La evaluacién cualitativa de la estrategia se reflejé6 mediante los resultados del grupo focal
donde se pudo observar que de forma general fue positiva la percepcion de las embarazadas
sobre la misma, ya que las gestantes refieren haber logrado cambios favorables en sus
conocimientos y en la realizacion de la higiene bucal, manifiestan haber compartido los
conocimientos con sus esposos y demas familiares a la vez que reconocen haber superado

sus expectativas, deseando participar en otras actividades educativas.

DISCUSION

Mas de la mitad de las gestantes incluidas en el estudio presenté un alto grado de
escolaridad, esto se debe fundamentalmente al desarrollo alcanzado en nuestro pais en la
educacion, y un elevado nivel de instruccién en la poblacion. Estos resultados coinciden con
los obtenidos en un estudio realizado en embarazadas en Ciudad de La Habana en el afio
2006. 314

En el estudio el mayor por ciento de embarazadas presentd una higiene bucal deficiente, lo

gue puede estar relacionado con la presencia de nauseas y vomitos al efectuarla, dando
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lugar a que se realice de forma inadecuada el cepillado de dientes y encias. Similares
resultados obtuvieron Bastarrechea, et al, > en una investigacion realizada en Yemen, donde
un gran numero de gestantes presentd un alto indice de placa dentobacteriana, al igual que
Betancourt, et al, 1 durante la investigacidn realizada en el municipio de Florida en la ciudad
de Camaguliey, la importancia que tiene, la realizacion de una buena higiene bucal para
mejorar el estado gingival de las pacientes.

La ingestion de dieta cariogénica fue otro de los factores de riesgo que predomind en el

grupo de gestantes, lo que estd en concordancia con estudios anteriores, °

en los que se
plantea que la incorporacion de la dieta rica en azlcares puede estar favorecida al querer
eliminar la acidez bucal después de los vomitos y para ayudar a deglutir el exceso de saliva
gque aparece en esta etapa. Este es un importante factor a tener en cuenta durante el
embarazo para la prevencién de la caries dental.

Los resultados obtenidos en la investigacion con respecto a las afecciones bucales mas
frecuentes diagnosticadas en las embarazadas, fueron la enfermedad periodontal y la caries
dental estan en correspondencia con lo que reportan otros autores en estudios, que
describen la prevalencia de la inflamacion gingival durante el periodo de gestacion, la misma
afecta del 30 % al 100 % de las embarazadas. *'® Algunas bibliografias consultadas
plantean que el embarazo por si solo no es causante de alteraciones gingivales, > ®° donde
los cambios hormonales que producen alteracion del equilibrio del sistema fibrinolitico,
influye en la aparicidn de la gingivitis del embarazo. ®

Con relacion a la caries dental se plantea que el aumento de las lesiones cariosas de las
embarazadas se debe a un incremento de los factores cariogénicos locales, entre los que se
encuentran: cambios de la composicion de la saliva y la flora bucal, vomitos por reflujo,
higiene deficiente y cambios en los habitos dietéticos.’>'” También en un estudio realizado
en el Policlinico 'Moncada” por Bastarrechea, et al, ° se encontré un 21.2 % de gestantes
afectadas por caries dental, estos autores al igual que Laffita Lobaina, et al,!’ relacionan la
aparicion de esta enfermedad con la presencia de vomitos que provocan erosion en los
dientes y con la incorporacion en la dieta de alimentos azucarados que disminuyen el pH
bucal .

Al evaluar los niveles de informacion de la gestantes con respecto a la influencia del
embarazo en la salud bucal e higiénico sanitario bucal y de medidas preventivas, se
evidencian los pocos conocimientos que las mismas tenian antes de aplicada la estrategia
educativa, resultados estos que coinciden con los obtenidos Horta Mufioz, et al, ¥ quienes
también evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud bucal en embarazadas del
Policlinico Pedro Borras, en la provincia de Pinar del Rio, se encontré que sélo el 16,9 % de
las encuestadas obtuvieron calificacion de bien mientras que el 60 % y 23 % fueron

evaluadas de mal y regular respectivamente. También Almarales y Llerandi '* detectan
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insuficientes conocimientos sobre temas referentes a la prevencion de enfermedades bucales
durante la gestacidén, en embarazadas pertenecientes a tres policlinicos del municipio Plaza

de la Revolucién, en Ciudad de la Habana, al igual que Gonzélez Rodriguez, et al,*®

en un
estudio realizado con gestantes pertenecientes a un area de salud de la provincia de
Santiago de Cuba.

En la investigacidn una vez aplicada la estrategia educativa se pudo observar como se logra
modificar la informacién acerca de como preservar la salud bucal durante el embarazo,

Horta Mufioz, et al, 8

en su articulo plantean que una vez determinado el grado de
conocimiento de las gestantes entrevistadas les realizan actividades de Educacion para la
Salud logrando una modificaciéon inmediata de su informacion relacionada con la salud bucal
durante el embarazo. También se coincidid con estudios realizados por Simoni, et al, *° en el
gue dan extrema importancia a la promocion de salud bucal mediante la realizacion de
actividades educativas en la comunidad.

Es muy importante tener en cuenta que un nivel de conocimientos alto puede condicionar
en el individuo conductas favorables como son: correcta higiene bucal, la no practica de
habitos nocivos y deformantes bucales, y la ingestion de una dieta saludable, que darian
lugar a una mejor salud bucal y general.

La deficiente higiene bucal detectada al inicio de la investigacion también se logré modificar
gracias a la implementacion de la estrategia educativa, resultados que fueron similares a los
obtenidos por Horta Mufioz, et al, *con el desarrollo de técnicas de educacién para la salud

se mejoré la salud bucal y con ello la calidad de vida de las embarazadas.

CONCLUSIONES

En mas de la mitad de las gestantes predominé el nivel de escolaridad preuniversitario. Se
destacaron el cepillado incorrecto y la ingestién de dieta cariogénica como principales
factores de riesgo para la salud bucal de las gestantes, y como afecciones bucales mas
frecuentes la enfermedad periodontal y la caries dental. Predominaron las evaluaciones de
insuficiente y regular al analizar los niveles de informacion acerca de la influencia del
embarazo en la salud bucal e higiénico sanitario bucal y de medidas preventivas de
enfermedades bucales al inicio del estudio, y las de bien y excelente al finalizar la
intervencion. Se logré mejorar la eficiencia de 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.
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