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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo y longitudinal en el periodo
comprendido entre Mayo 2015- Mayo 2016 con el objetivo de determinar el
comportamiento de algunas variables epidemiologicas relacionadas con la
enfermedad periodontal en las gestantes del municipio Primero de Enero. La
investigacion consistié en la aplicaciéon de una encuesta y el examen bucal. El
universo estuvo constituido por 94 embarazadas y la muestra fue de 81
embarazadas que cumplian con los criterios de inclusion y de exclusion. Como
resultados se obtuvo que la prevalencia de enfermedad periodontal fue alta con
predominio de gingivitis leve y moderada, observandose las mayores alteraciones
en el segundo trimestre de embarazo, el tipo de riesgo predominante en la
poblacion estudiada fue el riesgo de nivel educacional, el nivel de riesgo bajo se
correspondioé con una mejor condicion periodontal, mientras que el nivel de riesgo

alto se asocio a los estados mas graves de la enfermedad.
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INTRODUCCION

El término Enfermedad Periodontal agrupa a una serie de procesos patologicos
que afectan las estructuras que protegen y sostienen los dientes, (gingivitis y
periodontitis) los cuales estan catalogados entre las afecciones mas comunes del
género humano. Los fenbmenos que intervienen en la patogenia de las diferentes
formas de la enfermedad han sido, durante muchos afios, el tema principal de

numerosas investigaciones.

El embarazo comporta cambios fisiol6gicos que en si mismos no determinan un
riesgo esencial para la salud materno-fetal. Sin embargo, en ocasiones, pueden
contribuir a exacerbar enfermedades preexistentes o servir de base para el
desarrollo de nuevas patologias, si no se tienen en cuenta las medidas adecuadas
para evitarlo. De ahi la importancia de realizar estudios donde se evidencie la
relacion existente entre el nivel de riesgo y la incidencia y prevalencia de

periodontopatias en las gestantes. (1-2).

Actualmente se acepta que la placa dental bacteriana y el componente
microbioldgico presente en el surco gingival, también llamado microbiota del surco,
estdn fuertemente relacionados con el origen y ulterior desarrollo de la

enfermedad periodontal.

De los estudios sobre estas enfermedades realizados en los Ultimos afios se sabe
gue las bacterias son las que inician la enfermedad y desencadenan la respuesta
del huésped, que a la vez que defensiva es la responsable de las lesiones que se
producen en los tejidos, pero también se sabe que las bacterias son el agente
necesario pero no suficiente, que tanto la respuesta del huésped, como la
agresion bacteriana estan condicionadas por diversos factores ambientales,
socioculturales, conductuales, genéticos que pueden modificar la expresion clinica

de la enfermedad, y son los llamados factores de riesgo (3-4).



El embarazo es un periodo de grandes modificaciones hormonales en el que la
produccion de estrogenos y progesterona aumenta notablemente, de manera que
al final del tercer trimestre alcanzan concentraciones plasmaticas que multiplican

por diez los niveles alcanzados durante el ciclo menstrual.

Numerosos estudios han planteado el papel modificador de dichas hormonas en la
enfermedad periodontal, en el tejido gingival existen receptores para estrégenos y
progesterona, gracias a los cuales las hormonas sexuales femeninas pueden
ejercer diversos efectos sobre el mismo, ya sea sobre el epitelio, el conjuntivo o
los vasos sanguineos. La progesterona produce una dilatacion de los capilares
gingivales, que es la causa de la habitual clinica de la gingivitis del embarazo:
eritema y edema, y también es responsable del aumento del exudado gingival y la

permeabilidad capilar (5-7).

Numerosos estudios han descrito también un cambio en la microflora sub-gingival
atribuido a los elevados niveles de progesterona activa presentes en el fluido
gingival que favorecen el crecimiento de microorganismos anaerobios
considerados patdgenos periodontales, como es el caso de la bacteria Prevotella
intermedia, que influye en el desarrollo de alteraciones gingivales en la
gestante (8-9). Desde el punto de vista inmunolégico se describe una disminucién
en la migracion funcional de células inflamatorias y en la fagocitosis, disminuyendo
considerablemente la capacidad de defensa del organismo en este periodo (5, 7,
10).

Segun diversos autores espafioles los cambios de tipo hormonal, inmunolégico y

circulatorio, se manifiestan en la cavidad oral de diversas formas (11, 12):

1. Descenso de IpH salival.

2. Alteraciones en la flora oral que se traducen en un aumento de la relacion
anaerobios / aerobios en el surco gingival y en disminucioén de la respuesta
antigénica.

3. Incremento de la secrecion de prostaglandinas y disminucién de la inmunidad



celular de la encia.

4. Disminucién de la microvascularizacion del periodonto.

5. Alteracion del patrén de sintesis de colageno en la encia.

Todo ello tiene como consecuencia una disminucion de la capacidad del
organismo para reparar y mantener los tejidos gingivales en perfecto estado de

salud.

Infeccion y prematuridad

Recientemente han aparecido en la literatura estudios que relacionan la
periodontitis en la mujer embarazada no sélo con alteraciones limitadas a la
cavidad bucal, sino que también produce alteraciones en el resto del organismo

gue pueden poner en riesgo el normal desarrollo del feto.

Periodontitis y prematuridad

En la actualidad esta asumido el hecho de que una infeccién primaria aguda en la
mujer embarazada, originada a distancia del aparato genitourinario, puede
desencadenar alteraciones en la gestacién y en el resultado de la misma. La
literatura (13) esta llena de ejemplos de infecciones maternas que influyen en una
alteracion del final de la gestacién, entre las que se incluyen clasicamente la
rubeola, shigellosis, encefalitis y neumonias. En esta linea, los datos aportados en
numerosos estudios indican que los efectos de la enfermedad periodontal sobre el
parto prematuro parecen ser también independientes de la patologia genitourinaria
y representarian una via adicional de exposicion a factores propios de la

infeccién/inflamacion para la unidad materno-fetal.

De aqui se deduce que la prevenciéon y el tratamiento de la enfermedad
periodontal en la embarazada son muy importantes. En Cuba se ha venido
desarrollando desde la década de los 60 un trabajo sistematico y muy bien
orientado a través de actividades incluidas en el Programa Nacional Materno

Infantil, que se ejecutan por los miembros del equipo de salud, a nivel de



policlinicos. Las mismas tienen especial énfasis en la atencion prenatal lo que
permite el avance alcanzado en los indicadores de salud materno-infantil. Dentro
de estas actividades se incluye el tratamiento estomatoldgico (14, 15). No
obstante, este tratamiento por lo general solo se limita a las caries, y se da de alta
a la paciente sin tener en cuenta la salud periodontal. Se hace necesario, por
tanto, un cambio en la atencidon estomatologica a este grupo priorizado que nos
permita brindarle una atencion verdaderamente integral.

En el municipio Primero de Enero existen evidencias clinicas de la aparicion de la
enfermedad periodontal durante el tiempo de gestacion, presentandose en
muchos casos encias con pérdida de la morfologia gingival, sangramiento gingival,
bolsas periodontales reales, exudado purulento y movilidad dentaria, no se ha
podido comprobar la aparicion de pérdida 6sea ya que durante el embarazo esta
contraindicado el uso de los Rx. Todas las razones antes expuestas han motivado
la realizacion de esta investigacion para conocer la incidencia y prevalencia de la

enfermedad periodontal en las embarazadas del municipio.

Problema Cientifico:
¢, Cudl sera el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad periodontal en las

embarazadas del municipio Primero de Enero?

Novedad Cientifica:

Esta investigacion aporta un conocimiento nuevo a la Estomatologia sobre como
incide y prevalece la enfermedad periodontal en la mujer durante el tiempo de
gestacién, para de esta forma intervenir mediante las actividades de promocion y

prevencion de salud evitando la aparicidon de la enfermedad durante el embarazo.

El aporte practico esta dado porque conociendo de qué forma incide y prevalece la
enfermedad periodontal durante el embarazo, contamos con una guia hacia donde
debe encaminarse el trabajo preventivo en las consultas de planificacion familiar,
logrando que las mujeres lleguen al embarazo sin la presencia de alteraciones
periodontales.

La originalidad de la investigacion esta en que no se han encontrado en el



municipio Primero de Enero antecedentes de investigaciones relacionadas con la
incidencia y prevalencia de la enfermedad durante el embarazo.

Objetivo general de la investigacion: Determinar el comportamiento de algunas
variables epidemioldgicas relacionada con la enfermedad periodontal en las

gestantes del municipio Primero de Enero. Mayo 2015- Mayo 2016.

Objetivos Especificos:
1. Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal por trimestre de
embarazo.
2. Distribuir la poblacién estudiada segun:
-Tipo de riesgo.
-Nivel de riesgo total.



MARCO TEORICO

La enfermedad periodontal es una enfermedad que afecta a las encias y a las
estructuras de soporte de los dientes. La etapa mas temprana de la enfermedad
periodontal es la gingivitis, que si no se trata, puede progresar hacia periodontitis,
donde se producen dafios irreversibles en las encias (16).

La frase “el embarazo te cuesta un diente” tiene un poco de realidad, ya que el
aumento de las hormonas y del flujo sanguineo durante el embarazo provoca
molestias y sangrado en las encias, lo que puede derivar en una gingivitis o
incluso en una periodontitis. Si estas enfermedades no se tratan a tiempo, pueden
causar partos prematuros o bebés de bajo peso al nacer. Tomando en cuenta al
embarazo como un estado fisioldgico especial, en el que se presentan una serie
de cambios adaptativos temporales en las estructuras corporales de la mujer
gestante, como resultado del incremento en la produccibn de hormonas, la
cavidad bucal no queda exenta de sufrir tal influencia, pudiendo presentarse
algunas alteraciones reversibles y transitorias, y otras mas consideradas como
patologicas. Diversas son las lesiones bucales que han sido consideradas
comunes en el embarazo. Tal es el caso de la gingivitis y agrandamientos
gingivales que han sido reportados por diversos autores como trastornos tan
frecuentes en esta etapa de la vida, que para algunos miembros de la profesion
médica es considerado como “normal” el que sangren y se agranden las encias de
sus pacientes. La inflamacién gingival puede alcanzar cifras de prevalencia entre
el 50 y el 98.25%. La periodontitis también es considerada como comun durante el
embarazo (17).

La principal causa de la enfermedad de las encias es la placa bacteriana, una
capa pegajosa e incolora que constantemente se forma y adhiere alrededor de los
dientes. La limpieza diaria es esencial para quitar la placa y mantener una boca
saludable. Si no se retira la placa, se endurece y se convierte en un depésito
rugoso y poroso llamado calculo o tartaro. Las toxinas producidas por las bacterias

en la placa irritan las encias y destruyen los tejidos de soporte que estan alrededor



de los dientes. Las encias se aflojan y se separan de los dientes, formando bolsas
que se llenan con mas placa bacteriana. A medida que la enfermedad progresa,
las bolsas se vuelven méas profundas y la placa se desplaza hacia las raices de los
dientes. El hueso que sostiene al diente puede sufrir dafios permanentes. A
menos que se traten oportunamente, los dientes afectados pueden aflojarse y
hasta caerse (18).

Durante el embarazo, este proceso es mas frecuente por el aumento de diversas
hormonas, entre ellas la relaxina, una hormona que sirve para relajar las
articulaciones, facilitando el parto. Pero sus efectos también afectan a los
ligamentos de la boca, provocando la movilidad de las piezas dentales y facilitando
la entrada de restos de alimentos entre los dientes y las encias, lo que provoca la
inflamacion. Ademas, durante estos 9 meses hay un mayor flujo de sangre por el
cuerpo que puede causar hinchazon, sensibilidad y malestar en las encias (19).

La gravidez constituye una condicion sistémica particular en la cual se modifican
las propiedades bucodentales y los tejidos periodontales forma blancos directos
gue pueden afectarse por tal situacion. Asimismo, los cambios en la produccién
salival, flora bucal y dieta, entre otros, constituyen factores que inciden en ello.
Durante este periodo la composicion salival se ve alterada y disminuyen el pHy la
capacidad neutralizadora, con lo que se dafia la funcion para regular los acidos
producidos por las bacterias y consecuentemente, el medio bucal resulta favorable
en el desarrollo de estas. Al respecto, la combinacion de cambios extrinsecos e
intrinsecos que se relacionan entre si hacen que la gestante sea vulnerable a
padecer alteraciones gingivales y periodontales, pues como todo proceso salud-
enfermedad, lo biol6gico no puede aislarse de lo social. Esta etapa también puede
provocar cambios en los modos y estilos de vida, aunque de ninguna manera
puede hacerse extensivo a todas las embarazadas. A lo anterior puede afadirse la
deficiencia en el cepillado dental debido a 2 motivos: las nauseas que produce
esta practica y el cuadro clinico propio en esta etapa de la mujer, los cuales
contribuyen a la acumulacién de la placa dentobacteriana, que segun se plantea

puede ser el factor causal determinante de la enfermedad periodontal (20).



En la embarazada los cambios mas frecuentes y marcados radican en el tejido
gingival, que producen la llamada gingivitis del embarazo. Existen diferentes tipos
de gingivitis con caracteristicas clinicas y microbiolégicas diversas: cronica,
ulcerativa necrotizante (mas frecuente en adolescentes que en adultos), hormonal
(en la pubertad y el embarazo), farmacolégica (producida por difenilhidantoina,
nifedipino, entre otros) y asociada a enfermedades sistémicas (discrasias
sanguineas, enfermedades autoinmunitarias, diabetes mellitus y sida). Durante el
embarazo, la secrecion hormonal de estrégenos aumenta 30 veces y la de
progesterona, 10 veces, en comparacion con lo que ocurre en el ciclo sexual
normal de la mujer. La influencia hormonal actia como una respuesta inflamatoria
intensa y aumenta la permeabilidad vascular y exudacion, que provoca la estasis
de la microcirculacién, lo cual favorece la infiltracion de liquidos en los tejidos
perivasculares (21). Con referencia a lo anterior, la destrucciéon de mastocitos
gingivales por el aumento de las hormonas sexuales y la consiguiente liberacion
de histamina y enzimas proteoliticas pueden contribuir también a la manifestacién
inflamatoria exagerada ante los agentes irritantes locales. Estos cambios
hormonales provocan, ademas, un incremento de las prostaglandinas y una
alteracion del sistema fibrinolitico (22).

Por otra parte, se ha demostrado que el sistema inmunol6égico materno presenta
algunas modificaciones particulares que evitan el rechazo inmunolégico entre la
madre y el feto. Se refiere que la progesterona funciona como un inmunosupresor
en los tejidos gingivales de mujeres embarazadas al prevenir el tipo agudo-rapido
de reaccién inflamatoria contra la placa, para permitir reaccién del tejido crénica-
creciente, que dé lugar clinicamente a una respuesta exagerada de la inflamacion.
En otros estudios se ha evidenciado que muchas veces, a pesar del control de la
placa y demas factores de riesgo, esta implicita la inflamacion gingival como
respuesta a una disminucion de las células T, lo cual sugiere que esta depresion
sea un elemento en la sensibilidad alterada de los tejidos de la encia. A pesar de
gue los cambios gingivales durante el embarazo son los mas marcados, los
periodontales no se excluyen.

Los principales factores de riesgo de la enfermedad periodontal estan asociados a:



1. Predisposicion genética
2. Microorganismos patdégenos
3. Medio propicio y habitos como tabaquismo
Son predictores de riesgo ademas:
e EI consumo frecuente de alimentos ricos en azlcares (glucidos) o

(carbohidratos) favorece la adhesion microbiana y una fermentacién con

produccion acida y la continua carga de toxinas bacterianas.
e La ausencia o mala técnica de la higiene oral produce acumulo bacteriano
y formacion de un biofilm microbiano, por lo que se recomienda el uso

adecuado de un cepillado dental, la limpieza interdental y el uso de

colutorios con agentes antisépticos.
e Tabaquismo crénico, estrés y alimentacion deficiente.

« Lafalta de un control odontologico periédico (23).

Algunos autores plantean la hipétesis de que una infeccion alejada de la unidad
feto placentaria puede influir el parto prematuro ha llevado a un acrecentado
conocimiento del potencial rol de infecciones bacterianas cronicas localizadas en
cualquier parte del cuerpo. La enfermedad periodontal (EPO) es una de las
enfermedades crénicas de origen infeccioso mas conocidas.

En humanos, con una prevalencia que varia entrel0 y 60% en adultos,
dependiendo del criterio diagnéstico (24). Es causada principalmente por bacterias
Gram negativas, anaerobios y microaerofilos que colonizan el area subgingival y
producen significativas cantidades de citoquinas proinflamatorias que pueden
ejercer efectos sistémicos en el huésped. De este modo, la EPO podria tener el
potencial de provocar el parto prematuro a través de un mecanismo indirecto que
incluyen mediadores inflamatorios o a través de una colonizacion bacteriana
directa del amnios (25,26).

En 1931, Galloway fue el primero en sugerir que la infeccion periodontal podria
jugar un papel en complicaciones del embarazo como aborto, mastitis, flebitis y
toxemia del embarazo (preeclampsia) (27, 28).Algunos de los resultados

perinatales adversos con los que se ha asociado la enfermedad periodontal son:
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parto prematuro (PP), peso bajo al nacer(PBN), ruptura prematura de membranas
(RPM) y preeclampsia (29, 28, 30). Todos ellos de gran importancia por las
consecuencias, ya que son las patologias obstétricas mas frecuentes y conllevan
una elevada morbi-mortalidad materna y fetal (31,32).

Offenbacher y cols., entre otros, se llegé a la conclusion de que habia una relacion
significativa entre la enfermedad periodontal y los partos prematuros y el bajo peso
al nacer (33, 34).

Sin embargo, Moreu y cols, llegaron a la conclusion de que habia relacidon
significativa entre la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer, pero no la
encontr6 para el parto prematuro (35). Por el contrario, Agueda y cols.
Encontraron asociacion entre periodontitis y parto prematuro pero no entre
periodontitis y bajo peso al nacer (36).

Por otra parte, Noack y cols., entre otros, llegaron a la conclusion de que la
enfermedad periodontal no es un factor de riesgo determinante para el parto
prematuro ni para el bajo peso al nacer (37, 38). Aunque si se ha observado en
general una tendencia a la asociacion, aunque no siempre de forma significativa
(39).

En otros estudios se pone de manifiesto que el tratamiento y la profilaxis de la
enfermedad periodontal reduce el riesgo de parto prematuro y el bajo peso al
nacer (4, 21,32) y que por tanto es de gran importancia el control de la salud
periodontal durante el proceso gestacional (40).

Dado que la enfermedad periodontal se puede prevenir y tratar, debe ser el
odontdlogo el que tenga la responsabilidad de diagnosticar y tratar
adecuadamente a las mujeres que estan embarazadas o que planean quedarse
embarazadas. También es responsabilidad del odontélogo informar a los
pacientes de que si no se trata la enfermedad periodontal puede aumentar el
riesgo no solo de sufrir complicaciones en el embarazo, sino también de
desarrollar condiciones desfavorables que pueden afectar al bienestar de los
bebés. No hay evidenciasen contra de la prestacion de estos cuidados alas
madres, lo que sugiere que este tratamiento realmente puede ser beneficioso para

ambos. Asi mismo, algunos estudios plantean la posibilidad de que en el futuro, la



inmunizacion materna puede ayudar a proporcionar proteccion al feto durante el
embarazo (41, 42).

El Sistema Nacional de Salud en Cuba incluye en el Programa Nacional de
Atencion Materno Infantil el cuidado estomatologico a toda embarazada, para de
esta manera garantizar la integralidad de la atencion médica a ella (22).

Hasta la fecha no se han encontrado en el municipio estudios que reflejen de
alguna manera la incidencia y la prevalencia de la enfermedad periodontal e el
embarazo, hecho que puede estar relacionado a que en ocasiones solo se tratan
las lesiones cariosas y no se realiza un correcto examen del periodonto.

Con este trabajo pretendo determinar la relacion existente entre el nivel de riesgo
y la incidencia y la prevalencia de la periodontopatias en la gestantes del municipio
y de esta manera orientar hacia donde debe dirigirse el trabajo de prevencion y
promocién de salud con el objetivo de eliminar o reducir estados de salud

desfavorables en este periodo.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo y longitudinal a las mujeres
embarazadas del municipio Primero de Enero con el objetivo de determinar el
comportamiento de algunas variables epidemiologicas relacionada con la
enfermedad periodontal en las gestantes, en el periodo comprendido entre Mayo
2015- Mayo 2016.

El universo estuvo constituido por 94 embarazadas que fueron captadas durante
los meses de mayo 2015- mayo 2016 y cumplian con los criterios de inclusion y de
exclusion.

Criterios de inclusion:

Todas las embarazadas que se encontraran en su primer trimestre de embarazo
con enfermedad periodontal o ausencia de la misma, y estuvieran dispuestas a
participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

-Discapacitadas mentales o fisicas.

-Pacientes con amenaza de aborto.

-Pacientes que se encuentren residiendo fuera del area de salud donde fueron
captadas.

De esta forma quedd constituida la muestra por un total 81 embarazadas, las
cuales fueron visitadas individualmente en sus hogares o durante las consultas de
seguimiento en sus respectivos consultorios médicos. Se les solicité su aprobaciéon
para participar en el estudio, mediante la firma del consentimiento informado

(Anexo 1) donde se les explicd de forma general en qué consistia la investigacion.

Como nivel de riesgo se considero la presencia en el individuo de factores de
riesgo establecidos en la literatura que lo pueden hacer susceptible a padecer la
enfermedad. Se categoriz6 el riesgo en bajo y alto. Para evaluar el nivel de riesgo
se utilizd la historia clinica individual para determinar el riesgo especifico, riesgo

por nivel educativo, riesgo por perfil familiar y comunitario y riesgo por servicios de



salud. De acuerdo al resultado obtenido en la entrevista y la Historia Clinica se
clasificé cada uno de ellos en riesgo bajo y alto.

El riesgo total se obtuvo por la sumatoria del riesgo especifico, riesgo por nivel
educativo, riesgo por perfil familiar y comunitario y riesgo por servicios de salud.
Se consider¢ riesgo total bajo y alto.

El grado de afectacion por periodontopatias se determiné mediante examen bucal
utilizando el indice Periodontal de Russell (forma revisada). El indice se aplicd
nuevamente en el quinto y octavo mes de gestacion en cada una de las
embarazadas, obteniendo de esta forma los valores correspondientes a cada uno
de los trimestres.

Los métodos y técnicas de investigacion empleados fueron:

Del nivel tedrico:

El método histérico — légico: Estos métodos permiten unir el estudio de la
estructura del objeto de investigacién y la concepcion de su historia, parte de una
revisibn exhaustiva de toda la evolucion en el tiempo que han tenido los estudios
sobre los factores de riesgos y la incidencia y prevalencia de la enfermedad
periodontal en las embarazadas del municipio Primero de Enero.

El método légico, para poder determinar la relacion existente entre la incidencia y
prevalencia de la enfermedad periodontal en las embarazadasdebe basarse en los
datos que le proporciona el método historico es decir la evolucion de la misma, de
manera que no constituya un simple razonamiento especulativo.

El método analitico - sintético: Estos procesos permitieron estudiar la trayectoria
desde una base objetiva, con la identificacién de los factores de riesgo, para
determinar la relacion entre estos y la incidencia y prevalencia de la enfermedad.
El dialéctico - materialista: durante toda la investigacion dado su caracter
cientifico.

El deductivo- inductivo: posibilita que a partir del conocimiento de la relacion
existente entre los factores de riesgo y la incidencia y prevalencia de las
periodontopatias en las embarazadas se podra llegar a conclusiones y cumplir el
objetivo propuesto.

Métodos empiricos:



Entrevista: para la realizacion de una encuesta sobre nivel de riesgos de la
enfermedad periodontal (Anexo 2).
Revision de documentos: para determinar los pacientes con diagnostico de

periodontopatias.

Observacion: para la confeccién de la historia clinica individual (Anexo 3) y
determinar el grado de grado de afectacion por periodontopatias.

Métodos estadisticos.

Cumplen una funcion relevante ya que contribuyeron a determinar la muestra de
sujetos a estudiar, tabular los datos empiricos obtenidos y establecer las
generalizaciones apropiadas a partir de ellos.

Para cumplir los objetivos, las variables se introdujeron en una base de datos, se
resumié la informacioén calculando porcentajes.

Se utilizé una PC Pentium IV con ambiente XP y los datos fueron procesados
mediante el paquete estadistico SPSS para Windows 7.

El software que se emplearon fueron Microsoft Word, Microsoft Excel, Epinfo. Los
resultados obtenidos se expresaron en forma tabular para facilitar su analisis y
comprension.

Evaluacion de los resultados finales:

Se realiz6 a través de todo el proceso de intervencion, con la participacion de las
gestantes seleccionadas para el estudio, con la observacién al final de cada una
de las encuestas asi como la confeccién de historia clinica individual y la
determinacion del grado de afectacion periodontal para verificar si el objetivo se
habia cumplido.

Procedimiento:

Se pidio la autorizacion para la realizacion de la investigacion (Anexo 4), a la
direccidon de la Policlinica José Agustin Mas Naranjo. Se informé a los médicos y
enfermeras de los 28 consultorios del municipio sobre la investigacién en la
reunion de GBT (Grupo Basico de Trabajo). Se acord6 los sabados en la mafiana

como el dia que iba a ocupar el estudio, el cual se realizaria en la Clinica



Estomatologica Primero de Enero (GBT 1) y la Posta Médica de Pedro Ballester
(GBT 2).

La investigacion se realizd en 14 sesiones de trabajo (7 sesiones por cada GBT),
con el objetivo de encuestar y examinar a las embarazadas pertenecientes a dos
consultorios por sesion. Se determind la presencia de los factores de riesgo a
través de la encuesta y se reflejo el grado de afectacion periodontal en la historia

clinica individual.

Principales variables a estudiar.

1. Nivel educacional

1.1Primaria

1.2Secundaria Basica

1.3Preuniversitario

1.4Técnico Superior

1.5Nivel Superior

2. Tipo de riesgo

2.1 Riesgo especifico: Cualquier tipo de anomalia que exista tanto en
enfermedades bucales ya presentes como factores de riesgo que pueden
desencadenar o agudizar la enfermedad periodontal.

2.2 Riesgo por nivel educativo: De acuerdo al nivel educacional va hacer la
capacidad de aprendizaje y ejecucién de acciones de salud bucal.

2.3 Riesgo por perfil familiar y comunitario: Predisposicion genética a padecer
enfermedades, estatus familiar, el medio en que se desarrolla.

2.4 Riesgo por servicios de salud: Determinado por la asistencia periddica a las
consultas asi como la calidad de los servicios de salud.

2.5Riesgo total: determinado por la sumatoria de los anteriores.

3. Nivel de riesgo total

3.1 Bajo (0-2 puntos)

3.2 Alto (3-5 puntos)

4. Prevalencia



4.1 Sanas: encia sana, sin evidencia de alteracion. Coincide con un indice de
Ramfjord de O puntos.
4.2 Afectadas: presencia de algun tipo de gingivitis o periodontitis. Coincide con un

indice de Ramfjord de 1- 3 puntos.

Métodos de procesamiento de la informacién y técnicas a utilizar: Con los
datos recogidos en el cuestionario y la historia clinica individual se elabor6 una
base de datos en Microsoft Excel.

Se calcularon porcentajes como medidas de resumen para variables cualitativas

asi como promedios para el caso de variables cuantitativas.

Etica del estudio:

La investigacion se desarrolld con previo consentimiento de todas las gestantes
guedando plasmada en el documento de Consentimiento Informado mediante su
nombre y firma. El instrumental estomatoldgico utilizado cumplia con el protocolo
de esterilizacion establecido. Toda gestante encuestada recibié atencion primaria

de salud o fue remitida al nivel secundario en caso de necesitarlo.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Prevalencia de enfermedad periodontal segun trimestres de embarazo.
Prevalencia de la Enfermedad Periodontal en Embarazadas del municipio Primero
de Enero. Mayo de 2015- Mayo 2016.

Trimestres | sanas Afectadas

No % No %
Primero 5 19.2 15 27.3
Segundo 14 53.8 25 454
Tercero 7 26.9 15 27.3
Total 26 32.0 55 67.9

Fuente: Historia Clinica

La tabla 1 muestra que al inicio de la investigacion existia un 19.2% de
embarazadas sanas y una prevalencia de la enfermedad de un 67.9% del total de
embarazadas estudiadas.

Durante el primer mes de gestacion apenas se producen cambios en la gestante
debido a que es el periodo en el que se produce la organogénesis del nuevo ser,
gue en su primera época se llama embrién (43).

Laine MA. (44) afirma que los cambios inflamatorios durante el embarazo se
localizan generalmente a nivel de la gingiva y probablemente no cause cambios
permanentes en los tejidos de soporte mas frecuentemente que en las mujeres no
embarazadas. Este planteamiento ha sido demostrado en numerosas
investigaciones internacionales: Ahnoux y cols. (45)en un estudio en 133

gestantes encontré que el 73.7% de las mismas presentdé cambios periodontales,



que se limitaban principalmente a los tejidos superficiales, sin grandes
afectaciones en los tejidos periodontales profundos.

Resultados similares obtuvieron Rossell y cols. (46) , Tilakaratne (47) , mientras
que otros como Taani (48), Agbelusi y cols (49), por solo citar algunos, han
reportado un incremento de las alteraciones gingivales mas marcado durante el
tercer trimestre de la gestacion, lo cual coincide con los resultados encontrados en
la presente investigacion.

Es indudable que en el embarazo ocurren alteraciones gingivales, pero el
embarazo por si mismo no causa gingivitis, esta puede desarrollarse en mujeres
no embarazadas en presencia de placa dentobacteriana. EI embarazo puede
acentuar la respuesta gingival a la placa y modificar el cuadro clinico.

La inflamacion gingival puede alcanzar cifras de prevalencia entre el 50 y el
98.2%. La periodontitis también es considerada como comun durante el embarazo
lo cual se encuentra se encuentra asociada a la presencia de diversos factores de
riesgo relacionados con los cambios hormonales durante este periodo y otros

relacionados directamente con el mal cuidado de la embarazada (50).

Tabla 2. Distribucion de embarazadas segun tipos de riesgo.

Tipos de Riesgo No %

Riesgo Especifico 27 33.3
Riesgo Nivel Educacional 33 40.7
Riesgo Familiar 8 9.9
Riesgo Servicios Salud 13 16.0
Total 81 100

Fuente: Encuesta.

La tabla 2 muestra el nivel de riesgo segun las categorias de riesgo estudiadas, es

decir el riesgo especifico, riesgo por nivel educativo, riesgo por perfil familiar y



comunitario y riesgo por servicios de salud. Se observo que las categorias de
riesgo que presentaron un nivel de riesgo alto fueron el riesgo nivel educativo con
un 40.7 %, el riesgo especifico por donde el 33.3% se encontraba en la categoria
de alto y el riesgo por servicios de salud con un 16.0%.

Se pudo analizar que la no visita al estomatdlogo pudiera estar relacionado con el
aumento del riesgo especifico. Los resultados del trabajo se corresponden con el
estudio de Garbero en la Argentina en 126 embarazadas donde se encontrd un
bajo nivel educativo referente a los temas de la salud bucal en el embarazo y sus
consecuencias y que un bajo porcentaje de ellas demandaron atencién
estomatoldgica (51). Similares resultados obtuvo Dominguez Alfaro en
México (52) quien sefiald el poco interés de las embarazadas estudiadas en la
atencion estomatologica, ya que las mismas solo acudian una vez al consultorio o

en caso de emergencia.

Tabla 3. Distribucién de embarazadas segun nivel de riesgo total.

Nivel de Riesgo Total No | %
Bajo 27 [33.3
Alto 54 |66.6
Total 81 100.0

Fuente Historia Clinica

La tabla 3 muestra el nivel de riesgo total de Periodontopatias en las embarazadas
estudiadas, predominando las embarazadas con riesgo alto representado por un
66.6%. La enfermedad periodontal afecta del 50 al 100% de las embarazadas lo
cual se debe a la presencia de factores de riesgo tales como la higiene bucal
deficiente, las modificaciones hormonales y vasculares, la dieta y la respuesta
inmunoldgica (53).

Los reportes estadisticos con relacion a la prevalencia de enfermedad periodontal

en el embarazo incluyen porcentajes que oscilan entre 30% y 100% en grados



diversos, estudios como los de Ziskin y col que estudiaron 416 gestantes,
identificaron que un 38,9% tenian alguna forma de gingivitis, Loe (1965) encontro
que el 100% de las mujeres tenian signos de inflamacién gingival, otros
investigadores como Arafat encontré 76,7%, Bernard 36% de gingivitis que
oscilaba de moderada a leve (54-55).

Son innumerables las investigaciones que han analizado la influencia de los
diferentes factores de riesgo en el comportamiento de la enfermedad periodontal
en embarazadas Yalcin F. (50) evalua el efecto de variables de tipo socioculturales
como nivel educacional, nivel socioeconémico, condiciones de vida, encontrando
que, niveles educacionales, socioecondmicos, socioculturales desfavorables se
relacionan con diversos grados de afectacion periodontal. Estudios similares
realizaron Taani (56), Machuca (46) y Sarlatti (47) entre otros, coincidiendo todos
en los resultados obtenidos.

Otros investigadores examinaron variables dependientes del estilo de vida como
son: higiene bucal, tabaquismo, frecuencia de visitas al estomatdlogo,
encontrando unanimidad de criterios en cuanto a su influencia sobre la salud
periodontal de la embarazada (48, 49, 57). Sin embargo, pocos o0 ninguno de los
estudios analiza la interaccién de todos estos factores entre si, ni el efecto que
pueda tener el resultado de dicha interaccion en el periodonto de las gestantes
con el mismo enfoque que se le ha dado en la presente investigacion. Los
resultados obtenidos por nosotros a pesar de no ser concluyentes podrian servir
para elaborar modelos pronésticos de afectacion periodontal durante el embarazo

y recomendamos continuar el desarrollo de los estudios sobre el tema.



CONCLUSIONES

- La prevalencia de enfermedad periodontal fue alta con predominio de gingivitis
leve y moderada, observandose las mayores alteraciones en el segundo trimestre
de embarazo.

- El tipo de riesgo predominante en la poblacién estudiada fue el riesgo de nivel
educacional.

- El nivel de riesgo bajo se correspondié con una mejor condicion periodontal,
mientras que el nivel de riesgo alto se asocié a los estados mas graves de la

enfermedad.



RECOMENDACIONES
-Realizar nuevos estudios donde se explore la temética de nuestra investigacion

en una muestra mayor de la poblacion.
-Reforzar el trabajo de promocion, prevencion y curacidon sobre la salud

periodontal de la gestante.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado del paciente.

Por medio del presente documento yo: con

Carnet de Identidad hago constar que he sido informado

sobre la investigacién que se realiza y que los datos recogidos en ella se utilizaran
solo con fines cientificos y manejados de forma estrictamente confidencial por la
investigadora. Para que asi conste, firmo el presente documento a los dias

del mes de del afio 2016.

Firma del paciente



Anexo 2. Encuesta.

Objetivo de la encuesta: identificar el nivel de riesgo sobre la enfermedad
periodontal.

1. Grado escolar.

2. Frecuencia del cepillado dental.

3. Frecuencia de visitas a la consulta estomatoldgica.
4. Dieta cariogénica y dieta protectora.

5. Conocimientossobre la enfermedad periodontal y sus consecuencias en el
embarazo.

6. Enfermedades sistémicas.

7. Estrés.

8. Habitos toxicos.

9. Apoyo familiar.

10.Violencia fisica o psicolégica en el hogar, divorcios, apoyo del padre.
11.Condiciones higiénico sanitarias del hogar.

12.Condiciones economicas.

13.Tendencias culturales.

14.Problemas relacionados con la cobertura de los servicios estomatoldgicos y
trato del personal.



Anexo 3.Historia Clinica.

Anexo 4. Consentimiento Informado de los Directores de Policlinico.

Yo Director del Policlinico , con

namero de identidad he sido informado por parte de la autora de

esta investigacion sobre las caracteristicas y objetivos de este estudio y la

autorizacion para realizar el mismo en dicha institucion.

Para constancia de mi aprobacion firmo la presente:

Firma

(Director del Policlinico)



