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RESUMEN

Introduccion: las periodontopatias constituyen la segunda enfermedad bucal mas padecida por
el ser humano, aparece a edades tempranas, con desarrollo lento y progresivo y la mas frecuente
es la gingivitis. Las embarazadas presentan un alto riesgo periodontal, la gravedad se incrementa
en el segundo y tercer trimestre del embarazo por la presencia de una higiene bucal deficiente. La
utilizacién de una estrategia de intervencién educativa mejora el nivel de conocimientos sobre
higiene bucal y la prevalencia de gingivitis en este grupo poblacional.

Objetivo: evaluar la efectividad de un programa educativo sobre higiene bucal y gingivitis en
embarazadas de la Policlinica Alcides Pino Bermudez.

Métodos: se realizd una intervencién en salud para evaluar la efectividad de un programa
educativo sobre higiene bucal y gingivitis en 68 embarazadas de 15 a 35 y mas afios de edad
pertenecientes a la Policlinica Alcides Pino Bermudez en el periodo de octubre de 2011 a octubre
de 2012. Se trabajo con el Programa “embarazo y salud bucal adecuada”. Se utilizé el porcentaje

como medida de resumen para las variables cualitativas: nivel de conocimientos e higiene bucal.
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Resultados: al concluir la accion educativa se incrementd el nivel de conocimientos sobre
gingivitis en 31 embarazadas que representé el 45,59 % vy la higiene bucal buena en 50
embarazadas para el 73,52 %.

Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre gingivitis e higiene bucal se incrementd en la
mayoria de las gestantes después de aplicar el programa educativo, y predominé el grupo de edad
de 25 a 29 afos.

Palabras clave: embarazo, gingivitis, higiene bucal

ABSTRACT

Introduction: the periodontal diseases are second oral diseases more suffered by humans, they
appear in early age, with slow and progressive development, and gingivitis is the most common
one. Pregnant women are at high risk regarding these diseases, periodontal severity increases in
the second and third trimester of pregnancy by the presence of poor oral hygiene. The use of an
educational intervention strategy improves the level of knowledge about oral hygiene and
gingivitis prevalence in this population group.

Objective: assess the effectiveness of an educational program on oral hygiene and gingivitis in
pregnant of Alcides Pino Bermudez Polyclinic.

Methods: a health intervention study was carried out in 68 pregnant patients between 15-35
years of age in the period October 2011 to October 2012 to evaluate the effectiveness of an
educational program on oral hygiene and gingivitis attended at Alcides Pino Bermudez Polyclinic.
"Pregnancy and proper oral health" program was applied. Percentage was used as a summary
measure for qualitative variables: level of knowledge and oral hygiene.

Results: At the conclusion of the educational activity the level of adequate knowledge about
gingivitis increased in 31 pregnants representing 45.59 % and oral hygiene was good in 50
pregnant representing 73.52 %.

Conclusions: the level of knowledge about gingivitis and oral hygiene increased in most of
pregnant women after applying the educational program predominated the age group between
25-29 years.

Keywords: pregnancy, gingivitis, oral hygiene.
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INTRODUCCION

Las periodontopatias constituyen la segunda de las enfermedades bucales mas padecidas por el
ser humano, dentro de las mas frecuentes se encuentra la gingivitis o inflamacion de los tejidos

de la encia; pudiéndose presentar en una forma aguda, subaguda y cronica®.

Dentro del grupo de pacientes dispensarizados por ser de alto riesgo periodontal, se encuentran
las embarazadas, las cuales se afectan por gingivitis entre el 35 % y el 100 %. Entre los factores
de riesgo que las afectan se encuentran la mala o insuficiente higiene bucal asociada a las

nauseas lo cual contribuye a la acumulacion de la placa dentobacterianaZ.

La alta concentracién de progesterona en la circulacion materna se considera la causante de que
disminuya la respuesta inmune, asi como la respuesta inflamatoria contra la placa, dando como

resultado una exacerbacion de la gingivitis3.

En Cuba la atenciéon estomatoldgica a la gestante constituye uno de los programas priorizados por
el Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica, debido a la importancia que se le atribuye a la
salud bucal en la embarazada, se decide crear un programa educativo previamente planificado,
formado por un conjunto de técnicas educativas, titulado “Embarazo y salud bucal adecuada” para
modificar el nivel de conocimientos de las embarazadas sobre la higiene bucal y gingivitis para

mejorar, asi la salud bucal.

La presente investigacion se realizd con el objetivo de evaluar la efectividad del programa
educativo sobre higiene bucal y gingivitis en las embarazadas pertenecientes a la Policlinica

Alcides Pino Bermudez del municipio Holguin.

METODOS

Se realizd un estudio de intervencién en salud en el periodo comprendido de octubre de 2011 a
octubre de 2012. El universo estuvo constituido por todas las embarazadas de 15 a 35 afios de
edad que acudieron a la Consulta Estomatoldgica de la Policlinica Alcides Pino Bermudez (n=90).
Para la seleccion de la muestra se utilizd un muestreo aleatorio, y queddé conformada por 68
gestantes que residieron de forma permanente en el area de salud durante el periodo de la

investigacion y estaban dispuestas a colaborar con el estudio.

224




Correo Cientifico Médico de Holguin
Intervencion educativa sobre higiene bucal y gingivitis en embarazadas de la Policlinica Alcides Pino Bermudez

Variables:
_Edad: de 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34, 35 y mas anos

_Conocimientos sobre gingivitis: adecuado y no adecuado (se consideré adecuado cuando se
acumulé el 70 % de los puntos en el cuestionario y no adecuado cuando no alcanzé el 70 % de los

puntos)

_Conocimientos sobre higiene bucal: adecuada y no adecuada (se consideré adecuada cuando se
acumulé el 70 % de los puntos en el cuestionario y no adecuada cuando no alcanzé el 70 % de los

puntos)
_Higiene bucal: buena y deficiente

Para evaluar la higiene bucal se utilizé el Indice de Andlisis de Higiene Bucal de Love, se tifieron
las superficies dentarias y se calculé la cantidad de superficies tenidas por cien entre las
superficies examinadas. Se evalud la higiene de buena si existio de 0-14 % y deficiente mas de 14

% de superficies tefiidas. Se aplico la formula de porcentaje para cada uno de los casos®.

Superficies tefiidas
IHB = — : x 100
Superficies examinadas

La intervencidon educativa se dividié en tres etapas:

Etapa diagnodstica: en esta se les aplicé a las embarazadas un cuestionario con items relacionadas
con los temas a tratar en la intervencidn, el cual sirvié para valorar el grado de conocimientos
antes de la intervencidon. Ademas se les realizd un control de placa dentobacteriana con el fin de

precisar la condicion de la higiene bucal de las embarazadas antes de la instruccion.

Etapa de intervencion: se desarrollé una reunién introductoria donde se confeccioné el programa,
los objetivos, contenidos y temas a impartir, la metodologia a utilizar, la duracion y el lugar. Se
desarrollaron cuatro reuniones de estudio, se aplico un programa de actividades educativas
titulado “Embarazo y salud bucal adecuada”, el cual garantizé que las participantes intervinieran

en todas las técnicas participativas.
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Estas actividades se impartieron con una frecuencia semanal, en un lugar previamente coordinado
con las participantes de la investigacién, con una duraciéon de una hora, donde se abordaron los

temas seleccionados:

1_Periodontopatias. Factores de riesgo. Presencia en embarazadas de la gingivitis.

2_La higiene bucal como factor de riesgo fundamental en las periodontopatias.

3_Cepillado dental. Forma y frecuencia.

4_Responsabilidad y autocuidado durante el embarazo.

Los recursos utilizados en el aprendizaje fueron la exposicion oral, el interrogatorio, la
demostracion, la dinamica de grupo, la dramatizacion y técnicas afectivo-participativas de

presentacion y animacion.

Etapa evaluativa: se aplicO nuevamente el cuestionario a las embarazadas, bajo los mismos
criterios que en la etapa diagndstica, se volvio a aplicar el indice de higiene bucal de Love, lo que

permitié evaluar y comparar los resultados con los obtenidos al inicio del estudio.

La informacion se almacend en una base de datos confeccionados mediante el paquete Microsoft
Access para Windows y se procesé mediante el paquete estadistico SPSS version 8,0. El
procesamiento de la informacion incluyd medidas de resumen para variables cualitativas y

cuantitativas como media y porcentajes.

RESULTADOS

Segun el nivel de conocimientos de las embarazadas sobre gingivitis segin grupos de edad se
observo que 44 embarazadas para el 64,71 % tenia un nivel inadecuado antes de la intervencion
educativa. Al concluir la accidon educativa se incrementd el nivel de conocimientos adecuado a 31

embarazadas representado por el 45,59 % (tabla I).

Segun los grupos de edad predomind con un nivel de conocimientos inadecuado antes de la
intervencion el grupo de 20 a 24 afios, con 16 embarazadas que representaron el 23,53 %, sin
embargo, una vez aplicado el programa educativo se logrd elevar el nivel de conocimientos,
predominando el grupo de edad de 25 a 29 afios con un nivel adecuado en 11 embarazadas para
el 16,18 %.
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Tabla I. Nivel de conocimientos sobre gingivitis segin grupos de edad

Conocimientos sobre gingivitis
Grupos de edad Antes Despues
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
No % No % No % No %

15-19 2 2,94 6 8,82 3 4,41 5 7,35
20-24 3 4,41 16 23,53 4 5,88 15 22,06
25-29 9 13,24 14 20,59 11 16,18 12 17,65
30-34 7 10,29 6 8,82 9 13,24 4 5,88
35y mas 3 4,41 2 2,94 4 5,88 1 1,47
TOTAL 24 35,29 44 64,71 31 45,59 37 54,41

Fuente: formulario

Se constatdé que 39 embarazadas que representaron el 57,35 % poseian un nivel de
conocimientos inadecuado sobre higiene bucal y en s6lo 29 embarazadas fue adecuado para el
42,65 % (tabla II). Al concluir la intervencidén, 49 pacientes elevaron su nivel de conocimientos
que representaron el 72,06 % y en sélo 19 se mantuvo inadecuado que representaron el 27,94
%.

En cuanto a los grupos de edad predominaron con un nivel de conocimientos inadecuado antes de
la intervencién los grupos de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afios, con 9 embarazadas que
representaron el 13,24 % respectivamente, sin embargo, una vez aplicado el programa educativo
se logré elevar el nivel de conocimientos, predominé este Ultimo grupo de edad pero con un nivel

adecuado en el 25 %.

Tabla II Nivel de conocimientos sobre higiene bucal segun grupos de edad

Conocimientos sobre higiene bucal
Grupos de edad Antes Después

Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

No % No % No % No %

15-19 5 7,35 3 4,41 8 11,76 0 0
20-24 9 13,24 10 14,71 13 19,12 6 8,82
25-29 9 13,24 14 20,59 17 25,0 6 8,82
30-34 5 7,35 8 11,76 8 11,76 5 7,35
35y mas 1 1,47 4 5,88 3 4,41 2 2,94
TOTAL 29 42,65 39 57,35 49 72,06 19 27,94

Fuente: formulario
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La higiene bucal deficiente predomind antes de la intervencidon presentandose en 37 gestantes
para el 54,41 %, sin embargo, después de aplicado el programa educativo, la higiene bucal
predominante fue buena en 50 embarazadas que representé el 73,52 % (tabla III). Los grupos de
edad que mejor asimilaron el cambio de actitud en cuanto a la higiene bucal deficiente fueron los

de 20 a 24 y 25 a 29 afios para el 22,06 y 25 % respectivamente.

Tabla III Higiene bucal en embarazadas antes y después de la intervencion segln grupos de

edad
Higiene bucal
Grupos de edad Antes Despues

Buena Deficiente Buena Deficiente

No % No % No % No %
15-19 5 7,35 3 4,41 7 10,29 1 1,47
20-24 9 13,24 10 14,71 15 22,06 4 5,88
25-29 10 14,71 13 19,12 17 25,0 6 8,82
30-34 5 7,35 8 11,76 8 11,76 5 7,35
35y mas 2 2,94 3 4,41 3 4,41 2 2,94
TOTAL 31 45,58 37 54,41 50 73,52 18 26,47

Fuente: formulario

DISCUSION

En un trabajo realizado en Pinar del Rio por las doctoras Horta, Pérez y Herrera que evaluaron el
nivel de conocimientos sobre periodontopatias en embarazadas del Policlinico Pedro Borras,
encuentran que solo el 16,9 % de las encuestadas obtuvieron calificacion de bien, mientras que el
60 y 23 % son evaluadas de mal y regular respectivamente, es decir, que presentan un nivel de
conocimientos mas deficiente®, que el encontrado en la presente investigacidon, sin embargo, al
concluir la intervencion educativa los resultados arrojaron cambios significativos y se logré el 97

% de respuestas correctas.

Los estudios realizados por el Dr. Garbero y colaboradores muestran que el nivel de conocimientos
sobre las periodontopatias en las gestantes es insuficiente, independientemente del nivel

educacional y del sector donde solicitaron atencidon estomatoldgica: publico o privado®.

En la investigacién realizada por la Dra. Vera Delgado en Espafia en el 2010 se constaté al igual

gue en otros paises (Dinamarca, Reino Unido y Kuwait) que el nivel de conocimientos sobre salud
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oral y la percepcion subjetiva de patologia gingival durante la gestacién es relativamente baja?,

datos similares a la presente investigacion.

En estudio realizado por la Dra. Garbey Regalado en Holguin en el 2010 se encuentra que 48
embarazadas que representan el 77,43 % poseen un nivel de conocimientos inadecuado y en sélo
14 (22,57 %) es adecuado. Al concluir la intervencidon, 39 pacientes para el 62,90 % elevan su
nivel de conocimientos y en sdlo 23 que representan el 37,10 % se mantuvo inadecuadog, estos

datos fueron similares a los encontrados en este estudio.

Todos estos estudios corroboran que el inadecuado conocimiento sobre salud periodontal es
predominante en la poblacion y avalan la efectividad de los programas educativos en el logro de

cambios de actitud positivos en las embarazadas.

La gingivitis ocurre con mayor frecuencia durante el embarazo porque los niveles hormonales
aumentan y por lo tanto, se exagera la manera en que la encia reacciona a la presencia de
irritantes de la placa. Sin embargo, es la placa y no las hormonas la principal causante de la
gingivitis. Al mantener sus dientes limpios, especialmente cerca del borde de la encia, ayudara

dramaticamente a reducir o prevenir esta enfermedad durante el periodo gestacional.

La Dra. Luzardo Gutiérrez en el 2009 en el Policlinico Pedro del Toro de Holguin encuentra un nivel
de conocimientos adecuado en el 55 % de las embarazadas y después de realizada la intervencion
educativa se alcanza el 87,5 % donde se enfatiza de manera especial todo lo referente al
cepillado, se observa que después de esta una mejoria considerable en los porcentajes de
respuestas adecuadas, y las gestantes no solo aprenden la cantidad de veces que deben

cepillarse, sino también interiorizan los momentos en que deben realizarlo®.

En estudio realizado por el Dr. Fontaine en la Universidad Veracruzana en el 2009 refleja que al
valorar el nivel general de conocimientos sobre la higiene bucal al inicio de la intervencion
educativa, constata un nivel inadecuado en 95,0 % de los casos; sélo 5,0 % posee un nivel
promedio de conocimiento, y ninguno adecuado. Al realizar el analisis del nivel especifico halla

que el 87,5% desconoce que el cepillado mas importante es antes de acostarse!°.

Numerosos estudios ponen de manifiesto un descenso en la frecuencia del cepillado diario durante
el embarazo, destacan que el estudio realizado por la Dra. Vera Delgado en Espafia en el afio 2010
donde se estima que entre el 52,5 % y el 98 % de las embarazadas encuestadas afirman

cepillarse al menos dos veces al dia’.
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Otras investigaciones obtienen modificacion de los conocimientos de manera favorable mediante la
educacion con sabiduria; utilizan también técnicas participativas y logran cambios positivos en los
conocimientos y mejora en la higiene bucal, actitudes similares a las encontradas en nuestro

estudioll 12,

Se afirma que el tratamiento recomendado por los médicos en las pacientes gestantes que
padecen de abundantes vOmitos, es el de ingerir alimentos ricos en hidratos de carbono
complejos, estos ayudan a mantener un nivel adecuado de azucar (glucosa) en la sangre, llenan el
estdmago y alivian el malestar. También es recomendable ingerir menor cantidad de alimentos en
intervalos de tiempo mas cortos. Esta practica genera perjuicios en la embarazada; si tenemos en
cuenta que el malestar de los vémitos puede disminuir la frecuencia del cepillado para evitar las
nauseas, es negativo para la salud bucal porque facilita la acumulacion de la placa dental

bacteriana; lo que coincide con lo planteado por los doctores Misrachi y Rios en el 200913,

Estudios realizados en Santiago de Cuba en el afio 2009 demuestran la relacidon existente entre
embarazo y salud bucal'*. Se considerd que es importante que las embarazadas conozcan en qué
consiste la placa dental bacteriana, cdmo se elimina, que la misma es adherente, no desaparece
con un simple enjuague, asi como, la importancia del cepillado, frecuencia y su duracion en la
prevencion de enfermedades gingivales, considerarla como un factor etioldgico y la necesidad de
conocer las técnicas de control mecanico para su eliminaciéon, y motivarlas a mejorar su propia

higiene bucal.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre gingivitis se increment6 después de aplicar el programa educativo,
predomind el grupo de edad de 25 a 29 anos; de la misma forma que se incremento el nivel de
conocimientos acerca de la higiene bucal después de aplicar las acciones educativas, prevalecio
este mismo grupo de edad. La higiene bucal en la poblacidon objeto de estudio logré cambios

favorables después de aplicar el programa de acciones educativas.
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