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RESUMEN

Introduccion: La atencion estomatoldgica integral a la poblacién presenta un amplio
marco en el desarrollo de la atencion primaria de salud, ya que el estomatdlogo esta
intimamente relacionado con el meédico de la familia.

Objetivos: Identificar factores de riesgos en mujeres embarazadas del Area Centro,
Sancti Spiritus y disefiar un programa educativo que ayude a disminuirlos.

Meétodo: Se utilizd el método descriptivo. El universo estuvo constituido por 100 gestantes.
Los datos fueron reunidos mediante la aplicacién de un cuestionario disefiado por los
autores. El andlisis de la informacion se realizd con el sistema estadistico Stadistica,
Package, Scentific, Social (SPSS), a partir de la utilizacién del método Delphi y de la
proyeccion en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: EI mayor porciento de gestantes que asistieron a la consulta fue el 66 %,
perteneciente al area urbana. En cuanto al perfil profesional, predominaron las
ocupaciones técnicas (7 %), con un rango de edad comprendido entre los 20 y 24 afios
(10 %). El nivel preuniversitario fue el mas representativo (39 %). Entre los factores de riesgo
bioldgico el que mas se presentd fue el antecedente de caries con 67 % Yy los factores de
riesgo por habitos, en los que predominé la deficiente higiene bucal en 63 %. Se disefid
un programa educativo.

Conclusion: El area urbana fue la més representativa en las consultas de gestantes. EI nivel
técnico fue el que mas predominé en el aspecto ocupacional y el nivel educacional en
el preuniversitario. Los factores de riesgos presentes fueron la deficiente higiene bucal y
la dieta cariogénica. El programa educativo disefiado debe lograr el abandono de los
factores de riesgos.
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ABSTRACT

Introduction: Dentist care for the population presents a broad framework at primary
health care, since the dentist associates much closely to the family doctor.

Objective: To identify risk factors in pregnant women in Area Centro, Sancti Spiritus
and to design and educational program.

Method: A descriptive cross-sectional study was carried out. One hundred pregnant
women formed the universe. Data were collected in a form designed by the authors.
The information analysis was expressed in Stadistica, Package, Scentific, and Social
(SPSS) in charts of absolute y relative distribution of frequency.

Results: The largest number of pregnant women who attended the consultation was 66 %
from the urban area. Seven percent had technical education. Age ranged 0 to 24 years
(10.0 %). 39.0 % had pre-university education level, which was the most representative.
The most frequent risk factors were history of cavities (67.0 %), and poor oral hygiene
habits (63.0 %). An educational program was designed.

Conclusion: The urban area was the most representative in consultations of pregnant
women, the technical level was the majority in the occupational level, educational level
was high school, and poor oral hygiene and cariogenic diet were the risk factors present.
The educational program designed for improving the quality of health in pregnant
women should eliminate these risk factors.

Keywords: education program; risk factors; pregnancy.
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INTRODUCCION

El Programa Nacional de Atencion Estomatologica Integral tiene como finalidad agrupar
las acciones de salud, fundamentadas en propositos y objetivos y dirigidas a mantener
al hombre sano. Este programa garantiza la sistematicidad, uniformidad e integralidad en la
gjecucion de las acciones de salud bucal y tiene como propdsito, ademas, incrementar y
perfeccionar la atencion estomatoldgica, interrelacionando todos los elementos del sistema
y la comunidad con el fin de alcanzar un mejor estado de salud bucal, calidad y satisfaccion
los doctores y de la poblacion, en correspondencia con sus necesidades de salud.®

Dentro de los problemas que mas afectan la cavidad bucal se encuentran, en primer
lugar, la caries dental, seguida por las periodontopatias, ambas afecciones son las
maximas responsables de la pérdida de los dientes. Las maloclusiones y lesiones
premalignas ocupan el tercer y cuarto lugar, respectivamente.®
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La prevencion de estas enfermedades bucales es una necesidad universal. Los
padecimientos estomatoldgicos provocan un considerable dolor y sufrimiento al paciente
y pueden afectar la capacidad de un nifio para aprender en la escuela o la de un adulto
para trabajar, asimismo, bajan la autoestima y la calidad de vida en general. Las mujeres
en estado de gestacion no se encuentran exentas de presentar lesiones odontoldgicas vy,
por consiguiente, tampoco a los padecimientos referidos.

Se enuncian tres principios fundamentales para la educacién en salud bucal del
programa de atencion estomatoldgica integral a la poblacion: prevencién y valoracion
de riesgos, remineralizacion de los tejidos desmineralizados y minima intervencion para
realizar restauraciones dentales a través de la limitacion de la extension de las lesiones
cariosas cavitadas.>®) Otros autores han afiadido un cuarto principio relacionado con
lesiones cariosas: la reparacion, en lugar del recambio de las restauraciones
defectuosas.®

Las caries dentales afectan al 95 % de la poblacion mundial. Comienza en edades
tempranas de la vida, su incidencia dentro de los adultos es muy baja, por lo que la edad,
unido al medio ambiente y al agente causal, influye en su prevalencia. Es una enfermedad
infecciosa que afecta al diente desde que brota en la cavidad bucal y es la causante
principal de las pérdidas dentarias en edades tempranas.®

En Cuba es de suma importancia la atencion de las gestantes, incluso, cuando ain no se
ha confirmado el embarazo, para garantizar su desarrollo normal y su salud en general.

Desde las primeras consultas estomatologicas es necesario explicarle a la paciente todo
lo referente a la higiene bucal durante el embarazo y cooperar en el un nacimiento de un
nifio vivo y sano.

El Programa de Atencidn Materno Infantil tiene el propdésito de contribuir a elevar el nivel
de salud mediante acciones preventivas, promocion y recuperacion de la embarazada,
la madre y su bebé. La atencion estomatoldgica en Cuba prioriza a embarazadas y madres
con nifios menores de un afio.®

Para el estomat6logo, la embarazada necesita un esquema particular de manejo de sus
problemas. El tratamiento dental debe ser aplicado a la madre sin afectar al feto. Aun
cuando proveer el tratamiento dental de rutina a las pacientes embarazadas es
generalmente seguro, se debe reconocer que llevar a cabo tratamientos dentales supone
otros potenciales elementos dafinos.®

Por todo ello, nos propusimos dar respuesta a la siguiente interrogante: ;Como
contribuir al manejo de la atencién estomatoldgica en las mujeres embarazadas del Area
Centro de Sancti Spiritus? Para responder esa pregunta cientifica, el presente articulo
tiene como objetivos: Identificar factores de riesgos en mujeres embarazadas del Area
Centro, Sancti Spiritus y disefiar un programa educativo que ayude a disminuirlos.

METODOS

Se realiz6 utilizd un estudio descriptivo. El universo estuvo constituido por 100 gestantes
pertenecientes al Area Centro del municipio de Sancti Spiritus que, desde junio 2014
hasta igual mes del afio siguiente, acudieron a la consulta de atencién estomatolégica.
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La investigacion se desarroll6 en dos etapas. En la primera se describieron los factores
de riesgos en las embarazadas y, en un segundo momento, se disefid el programa
educativo. Las variables a estudiar fueron: sexo, nivel ocupacional, nivel de escolaridad,
riesgo bioldgico y riesgo por habito. Se aplico un cuestionario anénimo, previo al
consentimiento informado de las participantes en la investigacion, que fue disefiado por
los autores. Las variables tenidas en cuenta se recogen en el anexo.

La informacion fue procesada para su andlisis y discusion y se usaron como medidas
numeros absolutos y porcentajes. Los resultados se analizaron y discutieron mediante la
presentacion de tablas.

El andlisis de la informacion y aplicacion de las pruebas estadisticas se realizd con el
sistema estadistico Stadistica, Package, Scentific, Social (SPSS) por Windows XP, a partir
de la utilizacion del método Delphi y de la proyeccion en tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas

El disefio del programa educativo se hizo necesario cuando mas de 50 % de las
embarazadas presentaban riesgo.

RESULTADOS

En la tabla 1 se exponen los resultados segln ubicacién geografica de las embarazadas
que asistieron a la consulta durante el periodo de estudio. Segun se referencia, 66 % de
las gestantes vivian en el Area Centro de la ciudad de Sancti Spiritus y solo el 23 %
habitaban en zonas rurales.

Segun muestra la tabla 2, entre las embarazadas estudiadas predominan las de nivel
ocupacional técnico (32 %) y, dentro de estas, el rango de edad que mayor porcentaje
muestra es el grupo de 20 a 24 afios (10 %). El nivel ocupacional se incrementa cada dia
mas gracias a las estrategias trazadas por el Estado.

El menor porcentaje correspondié a las profesionales (13 %) que, en aras de crecer
profesionalmente, demoran el momento del embarazo. El preuniversitario fue el mas
representativo (39 %), seguido del nivel secundaria basica, con un 35 %. Se observan muy
pocas embarazadas con nivel universitario, solo el 13 %, como se comprueba en la tabla 3.
Lo que puede leerse como que el nivel educacional de las personas condiciona otras aristas
de la vida, siendo la salud bucal uno de los aspectos importantes en el ser humano y, ain
mas, en el estado gestacional.

En el analisis de los factores de riesgo bioldgico (tabla 4) el que més se presento fue el
antecedente de caries, con un 67 % de ocurrencia. Esto es de suma importancia porque,
generalmente, las personas afectadas por caries tienen mayor probabilidad a seguir
desarrollando la enfermedad. Ademas, resulta significativo considerar para el riesgo la
severidad de las lesiones, mientras mayor sea la gravedad, mayor sera la probabilidad
de que la actividad de las caries persista.
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Tabla 1- Embarazadas del Area Centro, segiin edad y ubicacion geografica

Grupos Area de habitat
de Rural Urbana Total

edades Valor % Valor % Valor %
15_'19 7 7 13 60,6 20 20
n=20
20_'24 9 9 25 66,6 34 34,0
n=234
25_'29 4 4 19 78,9 23 23
n=23
30_'34 1 1 16 93,7 17 17
n=17
35_'39 2 2 4 73 6 6
n=6
Total
N =83 23 23 77 77 100 100

Fuente. Modelo de recogida de datos.

Tabla 2- Embarazadas del Area Centro segln nivel ocupacional

Ocupacion
Grupos Ama
de Estudiante Obrero Técnico Profesional Total
edades de casa
Valor | % | Valor | % | Valor | % | Valor | % | Valor | % | Valor | %
15-19
n=o1 - - 5 5 8 8 8 8 - - 21 21
202 12 |12 4 |4 2 2] 10 |10 3 |3| & |a
25-29 6 | 6| 2 | 2| 7 |7 5 |5] 3 |3/| 238 |23
n=23
30-34 6 6 - y 3 3 7 7 4 4 20 | 20
n=20
35_'39 - - - - - - 2 2 3 3 5 5
n=5
To_tal 24 24 11 11 20 20 32 32 13 13 100 100
n =100
Fuente: Modelo de recogida de datos.
Tabla 3 - Nivel de escolaridad
Nivel educacional
Grupos Primaria Secundaria
de . . Preuniversitario Universitario
edades terminada terminada
Valor % Valor % Valor % Valor %
15-19
T 92 5 5 11 11 6 6 - -
20_'24 5 5 8 8 15 15 3 3
n=31
25-29
n=21 - - 11 11 7 7 3 3
30-34
=20 3 3 4 4 9 9 4 4
35_'39 - - 1 1 2 2 3 3
n==6
Total
N =100 13 13 35 35 39 39 13 13

Fuente: Modelo de recogida de datos.
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Tabla 4- Factores de riesgo biol6gico

Grupos de edades
Factores de riesgo 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 Total
bioldgico n=18 n=26 n=18 n=16 n=5 n=83
Valor | % | Valor | % | Valor | % | Valor | % | Valor | % | Valor | %
Maloclusién 2 2 5 5 3 3 - - 1 1 11 11
Antecedentes de caries 15 15 20 20 15 15 15 15 2 2 67 67
Enfermedades sistémicas 1 1 1 1 - - 1 1 5 5 5 5

Fuente: Modelo de recogida de datos.

Por otra parte, la maloclusion por apifiamiento dentario en el sector antero inferior,
que se presentd en el 11 % de las gestantes, es también un factor en la recurrencia
de enfermedades, pues dificultan los procedimientos de la higienizacién bucal y
facilitan la acumulacion de placa dentobacteriana patdgena, que, a su vez, favorece la
aparicion de caries, gingivitis y otros padecimientos.

Al analizar los factores de riesgo por habitos en el grupo de estudio (tabla 5), se observa
que predomina la deficiente higiene bucal en 63 % Y la dieta cariogénica en 60,4 % de las
gestantes. Los habitos de onicofagia y bruxismo se comportaron con valores similares.

Tabla 5- Factores de riesgo por habitos

Grupo de Edades

FacFores 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 Total

de riesgo n=18 n=26 n=18 n=16 n=5 n=283
Valor | % | Valor | % | Valor | % | Valor | % | Valor | % | Valor | %
Dieta cariogénica 15 15 17 17 11 11 9 9 5 5 57 57
Fumar 1 1 - - 2 2 1 1 1 1 5 5
Queilofagia 1 1 - - 1 1 1 1 - - 3 3
Onicofagia 1 1 2 2 3 3 1 1 - - 7 7
Bruxismo - 1 1 - 4 4 3 3 7 7
chf;f'e”te higiene 18 |18] 18 |18] 138 |13| 8 |8 | 6 |6| 63 |63

Fuente: Modelo de recogida de datos

Programa educativo: “Embarazo feliz”

Introduccion

Las estrategias de intervencion educativa logran resultados muy favorables luego de
realizadas. Resultados estos también encontrados en un estudio donde se evalla el
tabaquismo y su prevencion en la poblacion de un consultorio médico. Al inicio de este,
el 77,3 % tenia un nivel de conocimientos adecuado sobre los dafios que ocasiona el habito
de fumar, cifra que aumento a 100 % finalizada la investigacion.?
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El presente programa tuvo como base la necesidad de capacitar a las 100 embarazadas a
las que se les aplico el cuestionario, para disminuir los riesgos y su repercusion para la
salud general y bucal, ademéas de que lograran modificar sus actitudes y se convirtieran
en promotoras en sus areas de salud y con sus familias.

El disefio respondi6 a las necesidades de aprendizaje identificadas. Se emplearon
actividades educativas que sirvieron de herramientas indispensables para motivar al grupo
de embarazadas, de modo que desarrollaran actitudes positivas hacia la conservacion de la
salud. Las técnicas y materiales educativos fueron elaborados por los autores en
colaboracion con las embarazadas que participaron en la investigacion.

Objetivo

Disminuir en 90 % los factores de riesgo el nivel de conocimiento sobre lo perjudicial
que resulta para la salud general y su embarazo a partir de la aplicacion de actividades
educativas.

Limites

e Poblacidon beneficiada: 100 embarazadas.
e Espacio: Centro promocidn para la familia.
e Periodo: segundo semestre de 2015.

Estrategia

Problema: Mas de la mitad de las embarazadas desconocen sobre el efecto perjudicial
que representan para la salud los factores de riesgo bioldgico (tabla 4).

e Actividad 1. Creacion de materiales educativos: Plegables que representen las
principales enfermedades bucales y generales; asi como los factores de riesgo
perjudiciales durante la gestacion o embarazo. Elaboracién y colocacion de un mural
educativo sobre la tematica. Galeria de fotos animadas que muestren como tener un
embarazo feliz, buena salud la madre y su futuro bebé. Los materiales fueron
utilizados con posterioridad para impartir las diversas actividades educativas.

e Actividad 2. Discusion grupal: Taller sobre cémo tener un embarazo feliz y sin
riesgo. Con esta discusion se pretende motivar la reflexion y el analisis.

e Actividad 3. Cinedebate a fin de suscitar su examen posterior. Proyeccion de
materiales audiovisuales para motivar al grupo a la reflexion y analisis de las
consecuencias de los riesgos.

e Actividad 4. Charla educativa sobre los beneficios que reportan los buenos habitos
higiénico-dietéticos.
e Actividad 5. Audiencia sanitaria e intercambio con personas que han dejado la

adiccion de fumar, para testimoniar sus experiencias y su estado de salud durante el
embarazo y el de su bebé.
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e Actividad 6. Creacion de club de embarazadas libres de riesgo y control de sus
enfermedades sistémicas.

Resultados del programa
Se logro que el 100 % de las embarazadas participaran en el programa educativo.

La evaluacion del programa se realizO durante el proceso mediante un relator que
registré las intervenciones positivas, negativas e interesantes de cada actividad
educativa, a fin de ser aprovechadas como elementos para la retroalimentacion. La
evaluacion final se efectu6 una vez concluido el programa, momento en que se volvio a
aplicar el mismo instrumento de recoleccion de informacion de la etapa inicial.

Disminuy6 en 90 % los factores de riesgo durante el embarazo. Se elevd a 95 % los
conocimientos sobre los efectos dafiinos que proporciona estos en la repercusion de la
salud de la madre y el futuro bebé.

El programa educativo disefiado tuvo como base el diagndstico de las principales
afecciones estomatoldgicas en las embarazadas en el Area Centro del municipio de
Sancti Spiritus. Se nutri6 de la identificacion de los factores de riesgos que presentaron,
por lo que el programa respondio a una situacion de salud especifica y fue disefiado para
elevar la salud bucodental de las gestantes. Contd con seis sesiones en las que se utilizd
el método participativo y diferentes técnicas afectivo-participativas como:

e Técnicas de refranes

e Charlas educativas

e Demostracion del correcto empleo del cepillado bucal
e Medios de ensefianza (papeldgrafo)

e Técnica educativa “El tesoro escondido”

e Técnica participativa visual

DISCUSION

El Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano viene realizando importantes reformas a
partir de los afios sesenta, como parte fundamental de las transformaciones del periodo
revolucionario y no como una imposicion de los tiempos actuales de unipolaridad,
globalizacion, crisis economicas, demandas de equidad social. Esas reformas son una
necesidad del propio espiritu de la Revolucion, como reflejo del respeto méas absoluto
de uno de los derechos humanos mas importantes de todo ciudadano del mundo.®
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El Ministerio de Salud Publica, rector del SNS ha trazado una estrategia para dar
respuesta a los problemas (re)emergentes. Se persigue incrementar la eficiencia y
calidad en los servicios, garantizar la sostenibilidad del sistema, especialmente en
términos financieros y, aunque se ha alcanzado un alto nivel de equidad, seguir
estudiando y trabajando para eliminar pequefias desigualdades reducibles en la situacion
de salud y la utilizacion de los servicios entre regiones y grupos de poblacion.

La salud publica en Cuba es un logro de la Revolucion y del socialismo; salvar las
conquistas de salud y de la calidad de vida del pueblo cubano es salvar la Revolucion,
por ello no podemos renunciar a rescatar los aspectos de los servicios que se han
deteriorado producto del impacto material del periodo especial y consciente de la
responsabilidad para con la calidad de vida de nuestro pueblo. Insatisfechos
permanentemente con los resultados obtenidos, es nuestro deber continuar trabajando por la
recuperacion y desarrollo del SNS.

La atencion primaria de salud comprende un conjunto de procederes y servicios de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, asi como la proteccion de grupos
poblacionales especificos y el abordaje de problemas de salud con tecnologias
apropiadas de este nivel de atencién, dirigido al individuo, la familia, la comunidad y el
medio ambiente.®"

La atencion primaria de salud en Cuba ha sentado precedentes en la salud publica
internacional, por su caracter novedoso Yy futurista, especialmente con la implantacion y
desarrollo del modelo de atencion de medicina familiar a partir de 1984.38)

Este modelo de atencion es la mayor fortaleza y potencialidad que tiene nuestro sistema
de salud. Podemos afirmar que por su existencia, su filosofia, sus bases tedricas y lo que
ha podido proporcionarle al sistema se han logrado mantener los indicadores de salud y
satisfac?r) las necesidades de la poblacion y constituir un pilar basico de la salud publica
cubana.t

Actualmente en los paises desarrollados y en vias de desarrollo se esta planteando el
necesario fortalecimiento de la atencién primaria de salud, como una estrategia
fundamental para hacer mas eficientes y practicos los sistemas de salud, ademas, para
realmente prevenir las enfermedades y promover estilos de vida mas saludables.

Su propésito es contribuir a elevar el nivel de salud y el grado de satisfaccion de la
poblacién, mediante acciones de prevencién, promocion, proteccidn y recuperacion en
la mujer embarazada o no, el nifio y el adolescente, ejecutados por el SNS
en coordinacion con las demas instituciones del Estado, la colaboracién de los
organismos de masas Y la participacion activa de la comunidad.®

Sus objetivos generales son: mejorar cuantitativamente y cualitativamente la atencion
ginecobstétrica, pediatrica y del adolescente, priorizando los grupos de riesgo, asi como
reducir las tasas de mortalidad materna, perinatal, preescolar, escolar y del adolescente,
reducir la incidencia del recién nacido de bajo peso y adecuar la organizacién y
funcionamiento del sistema de atencién ambulatoria a la mujer, el nifio y el adolescente,
a la modificacién que introducira en la misma el nucleo de familia.
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Entre los objetivos especificos del SNS podemos citar:

e Vincular el trabajo del médico de familia a las actividades del Programa de Atencién
Materno Infantil.

¢ Incrementar la educacion para la salud dirigida a la mujer y a la comunidad.
e Elevar la calidad de la atencion ginecobstétrica.

¢ Reducir la mortalidad materna.

e Perfeccionar la atencion del trabajo de parto y del parto.

e Mejorar la calidad de la atencion durante el puerperio.

e Mejorar la atencion del aborto.

e Contribuir al desarrollo de las investigaciones de Salud Materno Infantil.*?

Por la importancia para nuestro pais de este grupo priorizado, la atencion
estomatolégica cumple un rol importante en su accion de prevenir enfermedades
bucales que, si no se atienden, pueden provocar alteraciones en el estado general de la
embarazada, asi como en su futuro bebé.

La atencidon estomatologica integral a la poblacion presenta un amplio marco en el
desarrollo de la atencién primaria de salud, ya que el estomat6logo estd mas
intimamente relacionado con el médico de la familia que otros especialistas, debido a
las caracteristicas especificas de este tipo atencion, con un amplio contenido de atencion
primaria y con méas del 90 % de caracter ambulatorio.?

Durante el embarazo ocurren muchos cambios en el cuerpo de la mujer, la mayoria de
ellos iniciados por los cambios hormonales que se estdn suscitando. Tales
transformaciones hacen que cualquier condicion periodontal (de las encias) que ya
existia, y que pasaba inadvertida con anterioridad, se agudice y se produzca la pérdida
de algun diente.

Hiskin coincide que existe una creencia popular de que cada hijo ha costado un diente.
Aunque esta basado en experiencias ciertas, hoy esto no se debe aceptar. Al igual que
los demas tejidos del organismo, los dientes y las encias también se afectan durante el
embarazo.®V

De ahi que el ingenio popular, en conjunto con la falta de conocimiento, haya llevado a
muchas abuelas (y a las de ellas) a pasar este mito a sus hijas. Sin embargo, las mujeres
que realizan buenas técnicas de higiene bucal y que visitan al odontélogo no tienen por qué
perder ninguno de sus dientes durante el embarazo.

Las entidades patoldgicas bucales, mas que un simple dolor de muelas, si no son
tratadas oportunamente pueden llegar a comprometer, no solo la cavidad bucal, sino
también otras partes del organismo.

A pesar del importante rol que cumple la boca en las actividades cotidianas —que van
desde comer hasta comunicarse—, son pocas las gestantes que realmente se preocupan de
su salud, es més, una parte importante de las embarazadas no tiene una adecuada
higiene dental, y hay quienes solo acuden al dentista cuando sienten molestias.
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Los cambios que se producen en el embarazo hacen a la futura mama mas susceptible a la
gingivitis y a las caries. La higiene dental y los habitos nutricionales adecuados
destierran el viejo mito de que cada embarazo cuesta un diente.

Una de las formas de lograr elevar la calidad de vida desde la atencion primaria es
practicando la promocién de salud, que implica dotar a las personas de los medios
necesarios para mejorarla. La realizacion de programas educativos es una estrategia viable.

Otros estudios coinciden en plantear la importancia de realizar labores de promocién de
salud desde edades tempranas de la vida, fundamentalmente en la poblacion infantil
entre 6 y 12 afios, pues se trata de una etapa larga en la que se producen importantes
transformaciones, tales como el recambio dental y el gran desarrollo neuromuscular e
intelectual. Refieren autores que es responsabilidad, entonces, de padres y maestros
garantizar que se incorporen héabitos saludables y actitudes positivas en relacion con el
cuidado de la salud que garanticen mejores estilos de vida en los nifios y las nifias.©®®

Gonzalez, Hernandez, Vazquez et al., en su propuesta del programa educativo ‘“Pasa
tiempo sin humo”, plantean del mal habito de fumar, el cual se inicia y establece
particularmente en la adolescencia y la juventud. Los efectos nocivos sobre la cavidad
bucal son variados y su conocimiento es importante para realizar acciones educativas en la
prevencion de caries dentales y otras manifestaciones bucodentales. Es fundamental en
la poblacion el conocimiento sobre la importancia de tener una correcta salud bucal vy,
aun mas, en aquellos grupos en la poblacién de gran prioridad, como lo son las
embarazadas.®?

Los proyectos de intervencidon en promocion de salud y prevencion de enfermedades
son muy beneficiosos para las embarazadas, ademas la familia y la comunidad que
aprendan a cuidar su salud, desarrollen el autocuidado y no solo acudan a los servicios
cuando enferman. De esta forma, se adelantan a problema con el proposito de ganarle
tiempo a la enfermedad. Para lograr un embarazo feliz, es preciso involucrar a la familia
y a la comunidad, utilizando la intersectorialidad para la realizacion de las actividades y
solucion de los problemas.®314

La bibliografia revisada plantea lo indispensable que es el dialogo comunidad-sector salud,
como herramienta que permita una vinculacion intersectorial, no solo en el momento de la
gjecucion de estrategias de intervencion, sino en la identificacion de los problemas y el
disefio de las intervenciones. En la actualidad suscitan mucho interés las técnicas educativas
sanitarias de tipo participativas y, a la vez, van creciendo la capacidad de pensar y
expresarse de los participantes.*®

CONCLUSIONES

El mayor nimero de gestantes que asistio a consulta correspondio al area urbana. El
nivel ocupacional técnico fue el mas representativo y, dentro de ese el grupo, la edad de
20 a 24 afos; mientras que el preuniversitario fue el nivel de escolaridad de mayor
porcentaje. Las afecciones mas frecuentes presentes en las embarazadas fueron las
caries dentales.
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En la identificacion de los factores de riesgos presentes en las consultas estomatolédgicas
en las gestantes los mas significativos fueron la deficiente higiene bucal y la dieta
cariogénica.

El programa educativo disefiado elevo la calidad y salud de las gestantes. Con esto se
logré disminuir los factores de riesgos por habitos y bioldgicos.
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Anexo - Variables tenidas en cuenta en el cuestionario.

1. Datos Generales

Edad: en afios cumplidos

Area de habitat: Zonaurbana __ Zonarural
2. Ocupacion

Amadecasa__ Estudiante _ Obrero

Técnico  Profesional

3. Escolaridad

Primaria__ Secundaria_____ Preuniversitario ___ Universitario
4. Factores de riesgo bioldgico presentes

Caries dentales __ Maloclusion

Enfermedades sistémicas asociadas: Si No ¢Cual?
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5. Factores de riesgo por habitos

Deficiente higiene bucal: Si No
Habito de fumar: Si No

Dieta cariogénica: Si No
Queilofagia: Si No

Onicofagia: Si No

Bruxismo: Si No
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