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RESUMEN:

Se realizé un estudio pre experimental (Antes — Después) de intervencion
comunitaria, para elevar el nivel de conocimiento de Salud Bucal enfatizando en
las enfermedades periodontales en las pacientes embarazadas del consultorio N
29 del poblado Orlando Gonzéalez, municipio Majagua durante el periodo
comprendido entre octubre del 2015 y Julio del 2016. El universo y la muestra
coincidieron, lo conformaron la totalidad de 14 .embarazadas. Se elaboré una
planilla para la recogida de datos y una encuesta de 6 preguntas. Se recogieron
como variables: edad, nivel de escolaridad, higiene bucal y nivel de informacién
sobre las enfermedades periodontales antes y después de la intervencién. La
investigacion se ejecutd en tres etapas: diagnéstico, intervencion y evaluacion.
Se realizé una encuesta inicial, se imparti6 un Programa Educativo predisefiado
sobre el tema y después de tres meses de concluir con la intervencion
comunitaria se aplicO una segunda encuesta para la evaluacién. Predominé
como nivel educacional aprobado el 12 grado. Al concluir la intervencion
educativa el nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal concluyé con un
57/1% asi como la mala higiene bucal disminuyo a un 28.6%, resultados que en
el analisis estadistico fueron significativos. Se recomendd6 disefiar y aplicar

camparfias de Educacion para la Salud sobre el tema.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales constituyen un importante problema de salud
publica por su alta prevalencia y fuerte impacto sobre las personas y la
sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y

funcional (1).

Dentro de los principales problemas de salud bucal, la enfermedad periodontal
cada dia tiene mayor importancia, no solamente para la salud oral, sino que se
ha constituido como un factor de riesgo importante para la salud sistémica de

nuestros pacientes (2).

Estas enfermedades estan catalogadas entre las afecciones mas comunes del
género humano, constituyen el segundo problema de salud bucal a escala

mundial y datan desde épocas muy remotas (3; 4).

Estudios paleontoldgicos sefialan que las personas han estado expuestas al
padecimiento parodontal desde épocas pasadas, documentos arcaicos revelan
su conocimiento, asi como la necesidad de tratamiento. Esta aparece como la
mas comun de las dolencias encontradas en los cuerpos embalsamados de los

egipcios de hace 4000 afios y ha estado presente en todos los continentes (5).

Se sefala que estas enfermedades existian en el hombre primitivo, pero no es
hasta la primera mitad del siglo XX que se adquiere consciencia de su

prevencion y tratamiento (6).

Estudios efectuados en Nuevo Ledén (México) e Islas Canarias (Espafia)
confirman que en estos tiempos adn continda alta la prevalencia pero que ha

disminuido severamente la gravedad (7; 8).

En Cuba los estudios hechos en diferentes grupos y zonas han evidenciado
una prevalencia y una mesurada gravedad para esta enfermedad (9).

La principal causa de esta enfermedad cronica son los microorganismos de la
placa dentobacteriana. Cronol6gicamente, lo primero que ocurre es que una

inadecuada técnica de higiene oral permite la acumulacion de placa sobre el



surco gingival, ante lo cual el huésped va a responder con una capacidad
mayor o menor, lo que le generard un cuadro de gingivitis mas o menos
llamativo. El contacto intimo de los microorganismos que conforman la placa
dentobacteriana y la microbiotasubgingival dispara los sistemas de alarma en el
huésped lo que pone en funcionamiento una serie de procedimientos
defensivos que van de la respuesta mas primitiva, la inflamatoria, a la
respuesta mas elaborada o especifica; comprometiendo el epitelio de la encia,

el tejido conectivo subyacente y la adherencia epitelial (10 -14).

Ademas de estar formada por diversas bacterias, la placa dentobacteriana
contiene también células descamadas, leucocitos y macréfagos dentro de una
matriz proteico-polisacarido que constituye un nido sellado dentro de las cuales
las bacterias intercambian nutrientes e informacién genética bajo los efectos de
los mecanismos de defensa del huésped. Tanto la placa como las bacterias
comienzan a acumularse a los 20 minutos de la ingestién de alimentos, que es

el tiempo en el que se presenta lamayor actividad bacteriana(11, 12,15).

Dentro de la patogenia de esta enfermedad intervienen ademas otros
factores de riesgo como: las condiciones del sistema inmune del paciente,
estrés, estilo de vida (nutricion, drogas, habitos), nivel cultural, caracteristicas
higiénico-sanitarias, = socioecondmicas e influencias ambientales vy
enfermedades sistémicas (endocrino metabdlicas, hemolinfopoyéticas,
psicosomaticas, SIDA, entre otras), asi como los factores genéticos. Por
todo esto, su curaciény prevencion ha sido y es dificil(12,16).

El tabaquismo se agrega a la accion iniciadora de la placa dentobacteriana y a
la microbiota del surco gingival, apareciendo efectos locales y sistémicos que

influyen negativamente en la salud del parodonto (17).

El término enfermedad periodontal (EP), se refiere a un conjunto de
enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de proteccién y de insercion
del diente (13; 18 - 21).

Se refiere a todas aquellas enfermedades que involucran las estructuras de
sostén del diente (periodonto); incluidos: encia, desmodonto, cemento y hueso

alveolar. En las fases tempranas de esta enfermedad la inflamacion se



circunscribe a la encia (gingivitis) y luego se extiende a los tejidos de soporte
subyacentes (periodontitis). Puede culminar con la completa destruccion del
periodonto y la pérdida de los dientes (22).

La salud periodontal es un aspecto importante de la salud oral, ya que las
enfermedades periodontales graves pueden resultar, en ultimo término, en la

pérdida de los dientes que de otro modo estarian sanos (23).

La gingivitis cronica es la enfermedad periodontal confinada a los tejidos
que protegen al diente(periodonto de proteccién), que incluye: encia, epitelio
de unién y membrana de Nasmyth,y constituye una respuesta inflamatoria,
caracterizada por enrojecimiento, edema, sangrado, cambio en el contorno del
tejido gingival, pérdida del tejido de adaptacion del diente e incremento del
fluido gingival; aparece en la infancia y su prevalencia es considerable (3,
12,14).

Esta enfermedad periodontal es la mas frecuente en nifios y adolescentes, es
un proceso inmunoinflamatorio reversible de los tejidos blandos que rodean el
diente caracterizado por enrojecimiento, edema, sensibilidad y sangramiento
gingival, puede presentarse de forma aguda, subaguda y cronica. La gravedad
depende de la intensidad, duracion y frecuencia de las irritaciones locales y de
la resistencia de los tejidos bucales; su incidencia aumenta con la edad,

asociada a deficiencias en la higiene bucal (24).

El signo principal es la presencia de sangrado gingival, ya sea espontaneo o
provocado (25).

Estudios realizados han demostrado que la gingivitis afecta aproximadamente
al 80% de los nifios de edad escolar, y mas del 70% de la poblacion adulta ha

padecido de gingivitis, periodontitis o ambas (26).

El conocimiento de la etiologia de esta enfermedad, en particular de las causas
relacionadas con el estilo de vida, puso en perspectiva las limitaciones del
tratamiento puramente curativo y atrajo la atencion hacia la prevenciéon y
promocién de salud. Los tratamientos curativos por si mismos nunca podran

controlar las afecciones bucales. Los conceptos fundamentales para esto



deberan basarse en la promociéon de salud y la adopcidon de medidas

preventivas (27; 28).

El tratamiento para la misma consume importantes recursos humanos y
materiales al sector de la salud, asi como a otros grupos por las ausencias de
los trabajadores. En los paises capitalistas al ser el examen estomatolégico
eminentemente privado y de alto costo se hace mas dificil para los pacientes
recibirla, lo que agrava aun mas si se tiene en cuenta de que a pesar de existir
tecnologia capaz de promover salud y prevenir enfermedades, esta
especialidad continua utilizando métodos curativos, costosos y complejos. Hay
evidencias de que el incremento de servicios estomatologicos especializados,
de caracter predominantemente sanativos, en la mayoria de los paises, han
sido incapaces de disminuir la alta permanencia de las enfermedades
gingivales y periodontales, generando necesidades ilimitadas de atencion. Por
otro lado, las medidas educativas y preventivas, generalmente se aplican en el
contexto de la atencién curativa con el empleo de métodos tradicionales ya
obsoletos (29).

En Cuba antes del triunfo de la Revolucién la Promocién de Salud era nula. En
la década del 60, cuando aun se contaba con muy pocos recursos, fue
necesario crear un Sistema Unico de Salud que eliminara las desigualdades
sociales y garantizara un novedoso modelo de atencién con vistas a desarrollar
la Atencion Estomatologica General Integral como método y vinculacién del
estomatodlogo y el médico de la familia, con un enfoque promocional basado en
el trabajo con la comunidad. Es por ello que el trabajo del estomatélogo de
estos tiempos es conseguir salud para todos mediante la capacitacion de la
comunidad (27).

Durante siglos el hombre convivié con los malos habitos de higiene, falta de
asistencia médica y nutricion insuficiente, entre otros, contribuyen al deterioro
dental de millones de personas en el mundo. Desde hace muchos afios se
buscan alternativas preventivas y curativas, para aliviar un dafio, que casi
ningin humano ha logrado evadir. Los malos habitos de higiene bucal son

establecidos a edades muy tempranas Yy con el tiempo se hacen muy



resistentes al cambio. Estos factores de riesgo pueden modificarse a través de

estrategias educativas (30).

En las actuales circunstancias las acciones de promocion y educacion para la
salud deben considerarse como el pilar principal de sustentacion futura de la
salud, sin lo cual todo programa asistencial terminara agudizado por la

alarmante diferencia entre los recursos y las necesidades (31).

Los limites entre la promocion y la prevencion son tenues, pero se diferencian
entre si. La promocion incluye a la poblacién como un todo, es una actividad en
el campo social que depende de la participacion del publico y cuyo objetivo es
maximizar la salud; la prevencion estd enfocada a la poblacién con riesgo a
enfermar relacionada con servicios especificos de la salud y su objetivo es la

ausencia de enfermedad (32).

Es necesario inculcar en la poblacién, la importancia del autocuidado y el papel
que corresponde a cada individuo en la preservacién de su salud bucal y
general; la formacion de estos estilos de vida en las edades tempranas (33).

La Educacion para la Salud fue definida por la Organizacibn Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un campo
especial de las ciencias de la salud, cuyo objetivo es la transmision de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion
de la salud del individuo, el colectivo y la sociedad. Interacciona de manera
directa con las acciones de prevencion primaria y secundaria y resulta
fundamental para lograr que los individuos modifiquen sus comportamientos no
sanos (34; 35).

Los objetivos de la Educacién para la Salud en nuestra sociedad, estan
orientados a la formacion de la personalidad, para el desarrollo armoénico e
integral de hombres conscientes, activos, capaces psiquica y fisicamente,
saludables, cultos que transformen productivamente el ambiente natural y
social y que puedan al propio tiempo transformarse a si mismos de manera

creadora (36).

La principal herramienta de la Promocién de Salud es la Educacion para la

Salud. Existen numerosas técnicas educativas, tales como: la Charla Sanitaria,



la Entrevista personal,la Demostracién, el Circulo de Interés y laDramatizacion,

las mas comunmente aplicadas son la Charla Sanitaria y la Demostracion (37)

Actualmente se estan aplicando técnicas novedosas, con muy buenos
resultados, para lograr la motivacion y el cambio de actitud en los individuos en
los que se combinan los aspectos afectivos de los mismos y su participacion
directa, conocidas como técnicas afectivas-participativas. Estas permiten influir
con mayor efectividad en las actitudes y costumbres de la poblacion para
alcanzar un comportamiento saludable (38; 39).

Las técnicas educativas sanitarias de tipo participativas, no son mas que un
pretexto para facilitar que un grupo reflexione, dialogue, comparta y analice, de
una forma amena y motivadora. Esta metodologia rechaza la comunicacion
vertical autoritaria y propone vias democraticas, que no inhiban el potencial
critico y creador de los participantes; sino que por el contrario, los estimule a
ser actores del programa, a la vez que vancreciendoensucapacidad de pensar

y expresarse por simismos (40).
Las técnicas Afectivas-participativas permiten:

e Desarrollar un proceso de discusion y reflexion.
e Colectivizar el conocimiento individual, enriquecerlo y potenciar
realmente el conocimiento colectivo.
La intervencidn educativa es un método eficaz para proporcionar conocimientos
sobre higiene bucal. Existen antecedentes de investigaciones que demuestran
como con intervenciones educativas, se logra mejorar el nivel de conocimiento
sobre los factores etiologicos que pueden afectar la salud bucal, como los

realizados en 2012 por Bosch Robaina R. y colaboradores, Espafia (1).

En Cuba existen varios estudios realizado en diferentes provincias, tal es el
realizado por Benitez Diaz M y colaboradores en la provincia de Granma en el
afno 2012) (41), en Camagiey en 2011 por Dobarganes Coca y colaboradores
(42), y en Ciego de Avila en el afio 2009 por las autoras Machado y coautores
(43).

Ademas, Ciego de Avila también ha sido objeto de estudios similares tal es el

caso de la Intervencién Educativa para modificar los conocimientos sobre salud



bucal aplicada en ochenta nifos de cuarto grado del centro escolar “José
Antonio Echeverria “La evaluacion efectuada tres meses después de la
intervencién revel6 la eficacia de la misma en la adquisicion y modificaciéon de

habitos y conocimientos sobre salud bucal (44, 17)..

Los investigadores han demostrado que la enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas expone realmente a su nifio nonato a muchos diversos riesgos;

particularmente si también son victimas de la diabetes. (45)

La enfermedad periodontal comienza generalmente con una infeccion
bacteriana en el tejido (gingival) de la encia, que destruye progresivamente el
tejido y el hueso subyacente. Si esta dejada no tratado, la infeccion bacteriana
causa una reaccion inflamatoria en el cuerpo, que puede profundizar
perceptiblemente los espacios de la encia (espacio entre los dientes y las
encias) y las fuerzas la encia y la quijada para retroceder. Eventual, la
naturaleza progresiva de la enfermedad periodontal hace los dientes llegar a

ser flojos e inestables, y se caen. (45)

El embarazo causa muchos cambios hormonales que aumenten el riesgo de la
mujer embarazada para desarrollar la gingivitis (inflamacion del tejido de la
encia) y la enfermedad periodontal. Estos problemas orales se han ligado en
muchos los estudios de investigacion de preeclampsia, al peso bajo del bebé y
al nacimiento prematuro. Las mujeres expectantes deben intentar el tratamiento
inmediato para la enfermedad periodontal para reducir el riesgo de

complicaciones prenatales y postnatales. (45)

Hay muchas diversas razones por las que la enfermedad Periodontal puede

afectar a la salud de la madre y de su nifio nonato:

Prostaglandina - La enfermedad Periodontal aparece elevar niveles de
prostaglandina en las madres que estan sufriendo de las formas mas
avanzadas de la condicion. La prostaglandina es un compuesto de induccion
encontrado en una de las tensiones orales de las bacterias asociadas a

periodontitis. Los niveles elevados de prostaglandina pueden hacer a la madre



dar a luz prematuramente y entregar a un bebé con un peso bajo de

nacimiento. (45)

C - proteina reactiva (CRP) - esta proteina, que se ha ligado previamente a la
enfermedad cardiaca, ahora se ha asociado a resultados adversos del
embarazo incluyendo preeclampsia y nacimiento prematuro. Las infecciones
periodontales elevan niveles C-reactivos de la proteina y amplifican la
respuesta inflamatoria natural del cuerpo. Las bacterias periodontales pueden
entrar en la circulacion sanguinea que hace el higado producir CRP que lleve a
los coagulos de sangre inflamados de las arterias. Estos efectos inflamatorios
pueden entonces llevar a las arterias blogueadas que causan movimientos o
ataques del corazén. Las bacterias se separan - las bacterias que colonizan en
los espacios de la encia pueden viajar facilmente a través de la circulacion

sanguinea y afectan a otras partes del cuerpo. (45)

En mujeres embarazadas, la investigacion ha encontrado que las bacterias
orales y los patdgenos asociados han colonizado en las glandulas mamarias
internas y las arterias coronarias. Diagnosis y tratamiento Hay muchas,
opciones del tratamiento no quirdrgico disponibles para las mujeres
embarazadas. Es de importancia suprema parar el progreso de la enfermedad

periodontal para aumentar las ocasiones de un parto seguro y sano. (45)

Inicialmente, el dentista determinara la condicion exacta de las encias y de la
quijada para hacer una diagnosis exacta. El cepillado del escalamiento y de
raiz es dos procedimientos non-surgical comunes usados para librar las
superficies de la diente-raiz del calculo (tartaro) y para quitar las toxinas
bacterianas de los espacios de la encia. Las ventajas de la mujer embarazada
son abundantes. Los riesgos de complicaciones del embarazo causadas por
enfermedad periodontal se reducen cerca tanto como el 50%, y estos
tratamientos aliviaran muchos efectos desagradables y dafiosos asociados a

gingivitis y a la infeccion periodontal. (45)

Los dentistas pueden proporcionar la educacion y recomendaciones dentales a
las mujeres embarazadas en el cuidado casero eficaz que puede reducir los

riesgos que pueden afectar a su y/o su salud de niflo. Los riesgos de



enfermedad periodontal se pueden reducir sumamente por cuidado casero
apropiado, dejar de fumar, cambios dietéticos y la ingestion de vitaminas
suplementarias. (45)

Si usted tiene algunas preguntas o preocupaciones por enfermedad periodontal
y su efecto en embarazo, por favor pregunte a su dentista. (45)

Debido a la influencia que tiene la salud bucal sobre la salud general, su
importancia y al desconocimiento que existe en las embarazadas de dicho

consultorio sobre la mencionada tematica, motiva a realizar este trabajo.



OBJETIVOS:

General: Evaluar la efectividad de una intervencion educativa para elevar el
nivel de conocimientos sobre las enfermedades periodontales en las
embarazadas del consultorio.

Especificos:

1. Caracterizar la muestra segun variables sociodemogréficas.

2. Determinar el estado de salud periodontal, nivel de informacién sobre
enfermedades periodontales asi como el grado de higiene bucal de las
embarazadas en estudio.

3. Implementar la estrategia de intervencion comunitaria sobre la base de
los problemas encontrados.

4. Evaluar la modificacion del nivel de conocimientos en la muestra
examinada.



MARCO TEORICO

El periodonto lo componen las estructuras de proteccion y sostén del diente,
éste es un sistema funcional compuesto por la encia, el ligamento periodontal,
el cemento radicular y el hueso alveolar. La encia y el ligamento periodontal
son tejidos blandos, mientras que el cemento y el hueso alveolar son tejidos
duros por estar mineralizados. Estos componentes actian como una entidad
que tienen como funcion principal unir el diente al hueso de los maxilares
mediante una articulacion y amortiguar las cargas que reciben los dientes

durante la masticacion (46).

Cuando se habla de Enfermedad Periodontal (EP), se hace referencia a una
serie de procesos patologicos que afectan las estructuras periodontales que
protegen y sostienen los dientes, las cuales estdn catalogados entre las
afecciones mas comunes del género humano. Las caracteristicas patologicas
de la enfermedad periodontal crénica son: acumulacion de infiltrado
inflamatorio en los tejidos adyacentes de la bolsa periodontal, dafio de las
fibras de tejido conectivo, disminucion del hueso alveolar, migracion apical del
epitelio de unidén, reabsorcion de hueso alveolar y por ultimo, pérdida dental.
Basicamente se dividen en gingivitis y periodontitis, teniendo a su vez, cada
una de ellas, varias subclasificaciones con distinta gravedad. La gingivitis es el
inicio de esta enfermedad y se caracteriza por irritacion e inflamacion de la
encia, facil sangrado al cepillarse y mal aliento. Es una inflamacion de la encia
sin destrucciéon de hueso y por lo tanto es reversible, el tratamiento de este
proceso es por otra parte sencillo, es muy importante para evitar la progresion y
destruccion del periodonto de insercion y si no es tratada a tiempo puede
convertirse en periodontitis. En la periodontitis el proceso inflamatorio afecta a
los tejidos periodontales profundos, con formacién de bolsas, se produce
destrucciéon del hueso y ligamento que sujetan los dientes, provoca movilidad

dentaria que puede ocasionar la pérdida de los dientes afectados (47).

Para el diagnéstico y la evaluacion de la severidad de la EP se han propuesto
diferentes métodos, en este estudio se utilizaron los criterios clinicos de

evaluacion por el indicede Russell forma OMS Revisado



Encia sana: Sin evidencia de alteraciones de las caracteristicas normales.
Gingivitis leve: Area de inflamacién en la encia libre, no circunscribe al diente.

Gingivitis moderada: Area de inflamacion en toda la encia libre que rodea al
diente, pero no existe ruptura evidente de la adherencia epitelial.

Gingivitis con formacion de bolsa: Ruptura de la adherencia epitelial y evidencia
de una bolsa periodontal. No hay interferencia con la masticacion ni existe
movilidad dentaria.

Periodontitis crénica: Destruccion avanzada con bolsa profunda, movilidad

evidente y pérdida de la funciéon masticatoria.
Epidemiologia

A través de resultados epidemioldgicos internacionales, se sabe del alto indice
de enfermedades periodontales. Se estima que a escala mundial la gingivitis
afecta aproximadamente al 80% de los nifios de edad escolar, y mas del 70%

de la poblacion adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis 0 ambas (48).

La gingivitis es la enfermedad periodontal mas frecuente en la nifiez, que
alcanza altas cifras en la adolescencia y la juventud, con una mayor frecuencia

en su forma leve. (49)

En Espafia se ha hallado entre un 60 y un 67% de nifios afectados por gingivitis
en su mayoria casos leves. Se observaron 6 575 estudiantes universitarios en
Pekin donde la gingivitis alcanz6 una prevalencia de 60,8% En Colombia
sefialan que entre la poblacion infantil y juvenil el porcentaje de aparicién de
gingivitis es de entre un 60 y un 80%.. (50) (51)(52)

En un estudio sobre la enfermedad periodontal en adultos de la Parroquia
“Juan de Villegas”, en Venezuela, segun su autora la gingivitis leve predomino
en los pacientes estudiados con el 39.4%, la gingivitis moderada ocup6 el
25.8%, mientras que la gingivitis con bolsa afectd el 10.6%. En cambio La
periodontitis ocup6 el 24.2% dentro de estas enfermedades en el grupo



estudiado. Las cifras de enfermedades periodontales severas en Brasil,

Argentina y Chile son de 10% a 49% y 50% respectivamente (53).

Algunos estudios realizados en nuestro pais dentro de los que citamos los
realizados en Pinar del Rio dondehallaronmayor frecuencia de las formas
leves de la gingivitis con un 71.4%, la forma avanzada de la enfermedad se
observaron en el 28.6% de los pacientes afectados. En Ciudad de la Habana
hallaron una cifra de 62,4% de prevalencia de la periodontitis. Mientras que,
también en Ciudad Habana determinaron que la prevalencia de esta enfermedad

fue considerablemente alta en el universo estudiado.54, 55,56.

En Santiago de Cuba, concluyeron en sus estudios que la salud bucal
deficiente podia ser atribuida a la presencia de periodontitis. 57.

En cambio, en el municipio Venezuela de la provincia Ciego de Avila, hall6 la
gingivitis moderada con mayor frecuencia con el 48.2%, seguido por la
gingivitis leve en el 36.6% y la menor frecuencia en la gingivitis severa con el
15.2%. También en una tesis realizada en esta provincia sobre factores de
riesgo asociado a las periodontopatias también hallé una alta frecuencia de
estas enfermedades periodontales.(58,59

Etiologia de las enfermedades periodontales.

La etiologia de la periodontitis es multifactorial, e involucra la presencia de
bacterias consideradas como patdgenas periodontales y factores de riesgo del
paciente. Su origen bacteriano se ve agravado por determinadas
caracteristicas del paciente: susceptibilidad genética y factores locales: mala
higiene oral, apifiamiento dentario, obturaciones defectuosas y también por
enfermedades sistémicas, estrés, tabaquismo, cambios hormonales y consumo

de ciertos farmacos (Nifedipino, Fenitoina) (60).

Se plantea que la placa microbiana es la causa principal de los diferentes tipos
de enfermedad periodontal, esta microbiota bucal es una de las que presenta
mayor complejidad en el organismo. Los gérmenes que con mas frecuencia se
encuentran en la gingivitis son los bacilos gram negativos, los cuales sustituyen

a las bacterias gram positivas encontradas en las encias sanas. Un reporte de



la Dental Word, sefiala que en la cavidad bucal viven habitualmente unos 500
tipos diferentes de bacterias; y muchas cumplen funciones favorables para el
organismo, pero se han aislado entre 30-40 especies periodontopatogénas, se
considera que cerca del 5% de ellas son responsable de la EP. Estas especies
de forma indirecta pueden comprometer la salud del portador de ellas, bien por
su paso directo al torrente circulatorio o por la produccion de fenémenos
inflamatorios(61) (62, 63).

Segun la mayoria de las investigaciones realizadas dentro de los factores de
riesgo existe una relacion muy significativa entre la practica de una higiene
deficiente y la EP. Otros factores de riesgo que afectan la prevalencia y
severidad de las periodontitis son: la edad, sexo, nivel educacional y

socioecondémico (64 65 66).

En los dltimos afios, muchos autores han investigado la posible asociaciéon
entre la enfermedad periodontal y diversas enfermedades sistémicas. En
general, se ha observado una tendencia a la asociacion, aunque no siempre de
forma significativa. También la influencia de desordenes sistémicos en las
enfermedades periodontales esta bien establecida. Es de interés creciente los
estudios que sugieren a la EP como un factor de riesgo independiente para
numerosas enfermedades sistémicas significativas como: la enfermedad
cardiovascular, la enfermedad cerebrovascular, partos prematuros y nifios con
bajo peso al nacer, preclampsia, diabetes e infecciones respiratorias. En la
actualidad también se estudia su influencia en otras enfermedades entre ellas:
osteoporosis, cancer, artritis reumatoide, disfuncion eréctil, prostatitis,
enfermedad gastrointestinal, enfermedades renales y enfermedad de
Alzheimer, que también han sido cientificamente validados (67 - 69).

En algunas enfermedades sistémicas como la Diabetes Mellitus, en un estudio
sobre la relacion entre esta enfermedad y la EP, sefiala que la periodontitis
cronica se convierte en factor de riesgo para la diabetes, en aquellos pacientes

gue tengan una predisposicidn genética u otros factores predisponentes.70.



Estudios recientes han vinculado a las enfermedades bucales con condiciones
sistémicas. Existen evidencias que la enfermedad periodontal se ha
relacionado también con parto pretérmino, bajo peso al nacer y preclampsia.
En muchos estudios analiticos realizados en diferentes latitudes se ha
confirmado que las gestantes con enfermedad periodontal tienen siete veces
mas riesgo de parto prematuro y de recién nacidos con bajo peso al nacer que
las mujeres sanas. En las conclusiones de dos estudios analiticos realizados
en el 2008 en Ciego de Avila, Cuba, también coincidieron con estos resultados.
(71- 75.)

Las evidencias confirman que mas del 90% de la poblacion requiere de alguna
forma de intervencion Periodontal, de las mas sencillas a las mas complejas,
evidencia la necesidad de implementar medidas de fomento a la salud y
proteccion especifica, que permitan que la poblacién que en este momento
permanece sana, se conserve de esta manera y la enferma, regrese al estado

de salud para evitar o reducir sus complicaciones



METODOLOGIA:

Se realizo un estudio pre-experimental (Antes — Después), para elevar el nivel
de conocimiento de Salud Bucal enfatizando en las enfermedades
periodontales en las embarazadas del consultorio N. 29 en Orlando Gonzalez
durante el periodo comprendido entre Junio del 2015 y Abril del 2016 y asi
disminuir los riesgos de enfermedades periodontales. A las mismas se le
realizaron actividades curativas como la eliminacion de la caries dental, el
calculo, gingivitis, disfuncidbn masticatoria, entre otras actividades, y se

remitieron a las mismas al nivel correspondiente segun el caso.
UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo estuvo constituido por 14 embarazadas del consultorio No. 29 de
Orlando Gonzélez en el municipio de Majagua, en el periodo de tiempo
definido anteriormente. La muestra quedd constituida por las 14 embarazadas

quienes cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Las embarazadas que deseen participar en el estudio previo consentimiento

informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
Las que deseen abandonar la investigacion.

Embarazadas que durante la investigacion fueron trasladadas a hogares

maternos u hospitales.

Fallecimiento.

DEFINICION DE LAS VARIABLES:

Variable dependiente: Nivel de conocimiento de salud bucal.

Variable independiente: Programa de intervencion.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Escala Descripcion Indicadores
Edad Cuantitativa Menos de 20 afios Edad Numero vy
cronologica porcentaje
continua De 21 a24 ainos seglin  afios | segiin grupo
De 25 a 29 afios cumplidos. de edades
De 30 a 34 afos
De 35 a mas.
Higiene Cualitativa | e Aceptable Segun indice | Numeroy
bucal . ¢ No aceptable de Love (*) porcentaje
Nominal segun
Dicotémica categoria de
pertenencia
e Primaria incompleta | Segun dltimo Numeroy
_ o e Primaria nivel de porcentaje
escolarida ordinal * Pre-universitario vencido. categoria de
d e Universitario pertenencia
Nivel de Cualitativa e Adecuado Segun la Obtener un
conocimie . ¢ Inadecuado validacion de resultado
nto Nominal la encuesta significativo
Dicotémica (**) de la técnica
McNemar
para
p < 0,05.




(*) indice de Analisis de Higiene de Love y colaboradores:
Mide la presencia de placa dentobacteriana en todos los dientes presentes.

Para le realizacion de este indice se preciso el uso de compuestos revelantes

(tabletas o solucion).

Se utilizaron la ficha recomendada que permite 4 6 5 evaluaciones sucesivas.
En esta ficha cada diente esté dividido en 4 sectores que corresponden a las
superficies mesial, distal, vestibular y lingual o palatina.

Una vez que se aplico el compuesto revelante, se examino la boca y se anotan

en la ficha las superficies que tienen placa que corresponden con las tefiidas.

El puntaje final se determino contando la superficies que tienen placa y se
divide este numero entre la cantidad total de superficies presentes en la boca

(se considerd que cada diente tiene 4 superficies) y se multiplico por 100.
La evaluacion se realizé segun la escala de valores establecidos:

De 14 a 20 %de superficies tefiidas higiene bucal aceptable.

Més de 20% de superficies tefiidas higiene bucal no aceptable.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

Se aplicd una encuesta inicial teniendo en cuenta los aspectos a investigar y
el nivel de escolaridad de los pacientes para establecer el diagnéstico de las
necesidades cognoscitivas sobre la salud bucal y en particular sobre las
enfermedades periodontales. Se tom6 como referencia la encuesta de
Conocimiento de Salud Bucal que se encuentra en el Programa Nacional de
Atencion Estomatoldgica Integral a la poblacion y revisién bibliografica, la
misma es asesorada por un psicologo. Para evaluar a los encuestados se tuvo

en cuenta dos grupos: adecuados e inadecuados.

También se aplico el indice de Andlisis de Higiene Bucal de Love,
correspondiente al control de placa dentobacteriana.



Se implementd un programa de intervencion comunitaria apoyado en técnicas
participativas, basado en el resultado del diagnéstico inicial de la poblacion,

donde se trataron los temas mas necesitados por la misma.

Después de tres meses de concluir con el programa de intervencion
comunitaria se aplicO la misma encuesta inicial, la cual séutilizo6 como

encuesta de salida para la evaluacion educativa.
PROCEDER ESTADISTICO:

Los datos se procesaron en forma computarizada', como medida de resumen
estadistica se utilizé las frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados
se expusieron en tablas y gréficos, se confecciond un informe final a partir del

andlisis e interpretacion de los resultados.

Para el andlisis de las dos muestras relacionadas, y teniendo en cuenta que se
trata de una variable cualitativa nominal dicotomica se utilizo la técnica de
McNemar, la cual se basa en la distribucion chi cuadrado y asume la hipétesis
Ho de que las variables son independientes a nivel estadistico, por lo cual no
existen cambios significativos en las muestras antes y después, contra la
hipotesis alternativa H1 que plantea que existen cambios significativos en las
mediciones en las diferentes muestras de las variables. Se trabajé con un nivel

de significacion de p < 0,05.
CONSIDERACIONES ETICAS:

Se establecieron las coordinaciones pertinentes con la direccion de la
institucién, se explicé a cada paciente las caracteristicas del trabajo y se les

solicité el consentimiento informado. (Anexol)

La informacion se utilizd solo con fines investigativos garantizando la
confiabilidad, cumpliendo los principios bioéticos que rigen las investigaciones

biomédicas actualmente, beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N1.Nivel de escolaridad de las embarazadas en estudio.

Nivel de 6 Grado 9 Grado 12 Grado Universidad | TOTAL

escolaridad | N % N % N % N % N %

0 0 3 2148 57.2 |3 214 |14 |100

En la tabla numero 1 se muestra el nivel de escolaridad de la totalidad de las
embarazadas que conformaron la muestra donde se detecto que 8 de ellas lo
que representa el 57.2 % presentan un nivel de escolaridad de 12 grado.
También se observa que 3 de las mismas presentan nivel de escolaridad de 9
grado y la misma cantidad con nivel universitario representando cada una el
21.4 % de la muestra. Ademas mencionar que algunas de estas embarazadas
estan cursando estudios todavia y otras lo continuaran tras la bella tarea de
convertirse en madre. No se encontraron embarazadas con solo el 6 grado
alcanzado. Coincido con Cosme YC, (64). y Carranza (65) cuando menciona
gue el nivel de escolaridad o educacional puede incidir en la prevalencia y

severidad de las enfermedades periodontales.




Tabla N 2.Nivel de conocimientos de las embarazadas antes y después de la

intervencién comunitaria

Nivel de conocimientos Antes Después

N % N %
Bueno 1 7.1 8 57.1
Regular 4 28.6 5 35.7
Malo 9 64.3 1 7.1
Total 14 100 14 100

En la tabla se muestra el nivel de conocimientos antes y después alcanzado
por las embarazadas durante la intervencion educativa. Se pudo observar que
existia una gran cantidad de embarazadas con malos conocimientos sobre la
salud bucodental y el embarazo, con un total de 9, lo que representaba el 64.3
% de la muestra escogida, seguida de 4 evaluadas de regular para un 28,6%.
Después de realizado el ejercicio se observo un incremento en los
conocimientos de salud bucal de las embarazadas en estudio, con 8 con
buenos conocimientos representando el 57.1% y 5 con conocimientos
regulares para un 35.7%. Solo 1 embarazada se mantuvo evaluada de mal.
A su vez hubo una disminuciéon de los malos conocimientos con 1 lo que
significa el 7.1% del total de las encuestadas. Aqui coincido con Alnayon S(34)
Cavez V (36). y Machado S, (37). que el nivel de conocimientos resulta
fundamental para lograr que los individuos modifiquen sus comportamientos no

sanaos.




Tabla N 3. Numero de embarazadas expuestas a los distintos factores de

riesgo directos antes y después de la intervencion.

Factores de Antes Después
riesgo directos N % N %
PDB 14 100 4 28.6
Calculo 11 78.6 0 0
Mala Higiene B 14 100 4 28.6
Fuerzas 0 0 0 0
Oclusales

Trauma Oclusal 0 0 0 0
Empaquetamiento 4 28.6 2 14.2
de Alimentos

Dientes Ausentes 2 14.2 1 7.1
latrogenias 1 7.1 0 0
Estomatoldgicas

Maloclucion 3 21.4 2 14.2
Habitos Lesivos 4 28.6 0 0
Inserciones 0 0 0 0
Frénicas

Alteraciones 0 0 0 0
Morfologicas

En la tabla se muestra el nimero de embarazadas expuestas a los factores de
riesgo directos antes y después de la intervencion, asi como a cuales de los
factores estan expuestas. Donde resaltan la acumulacion de placa
dentobacteriana, para el 100% de las embarazadas, la mala higiene bucal de
igual manera y el calculo para un 78.6%. Todo esto se debia a la falta de
conocimientos sobre la salud bucal y técnicas de cepillado dental incorrectas.
Durante la realizacion del ejercicio se orientd un correcto cepillado dental.
Durante la atencién en consulta se realizé la remocion de calculo en la totalidad
de las embarazadas y se disminuy0 la presencia de PDB y mala higiene bucal
a un 28.6%.El empaquetamiento de alimentos disminuyo de 4 que



representaba el 28.6% a 2 para un 14.2%.Fue rehabilitada 1 de las 2 pacientes
con dientes ausentes en sus primeras semanas de embarazo y se eliminaron
los bordes filosos y obturaciones desbordantes como parte de iatrogenias
estomatoldgicas. También se logré corregir la oclusion de una de las pacientes

y se eliminaron en su totalidad los habitos lesivos existentes en la muestra.

Tabla N 4.Numero de embarazadas expuestas a los distintos factores de riesgo

indirectos antes y después de la intervencion.

Factores de riesgo Antes Después
Indirectos N % N %
Deficiencias Nutricionales 1 7.1 0 0
Influencia de las 0 0 0 0
Hormonas Sexuales

Diabetes Mellitus 1 7.1 1 7.1
Anomalias Genéticas 0 0 0 0
Afecciones Hematoldgicas 0 0 0 0
Afecciones Inmunolégicas 0 0 0 0
Enfermedades Debilitantes 0 0 0 0
Trastornos Psicosomaticos 0 0 0 0
Medicamentos 0 0 0 0
Tabaquismo 0 0 0 0
Estrés 5 35.7 4 28.6

En la tabla antes expuesta se muestra el numero de embarazadas expuestas a
factores de riesgo indirectos antes y después de la intervencion, asi como a
cuales de los factores estan expuestas. Donde resalta como el de mas afeccion
el estrés que desencadena el bruxismo, este muy dafiino para la salud bucal,
con 5 féminas para un 35.7 %.Con la ayuda del médico de la familia se logro
disminuir a 4 pacientes para un 28.6% para después de realizado el ejercicio.
También se observa que durante el ejercicio existia 1 paciente con Diabetes
Mellitus para un 7.1 % la que se mantiene compensada y otra con deficiencias
nutricionales, para un 7.1 %, lo que se resolvio con la dieta y el suplemento de

vitamina y hierro.



Tabla N 5.Numero de embarazadas con o sin enfermedad gingival o

Periodontal antes y después de la intervencién.

Embarazadas Antes Después

Con 12 85.7 1 7.1
Enfermedad
Gingival o]

Periodontal

Sin 2 14.3 13 92.9
Enfermedad
Gingival o]

Periodontal

Total 14 100 14 100

En la tabla se observa la cantidad y porciento de embarazadas con o sin
enfermedad gingival o Periodontal antesy después dela intervencién Antes de
realizadala misma existian 12 embarazadas con enfermedad gingival o
Periodontal, lo que significaba el 85.7% de la muestra. Se logré disminuir la
incidencia de esta enfermedad en 13 pacientes para un 92,9%, mejorando la
salud bucal de las embarazadas. Solo una paciente continua con enfermedad

periodontal pero se encuentra en tratamiento.




Tabla N 6.Evaluacion final de la intervencidon comunitaria.

Evaluacion Embarazadas
N %
Satisfactoria 14 100
No Satisfactoria 0 0
Total 14 100

En la tabla nimero 6 se analiz6 la evaluacién de la intervencién educativa
siendo satisfactoria ya que el 100% de las embarazadas elevaron su
conocimiento de manera general sobre la salud bucal y la importancia de la
misma en el embarazo. Asi dichos conocimientos alcanzados podran ser

transmitidos de una generacion a la siguiente.



CONCLUCIONES

Al finalizar este estudio pudimos concluir que las embarazadas que poseen
menos conocimientos sobre la salud bucal y sus factores de riesgo directo e
indirecto, son mas propensas a padecer enfermedades gingivales vy
periodontales. Con esta intervencion logramos elevar el nivel de conocimientos
sobre salud bucal y el embarazo. También disminuir las enfermedades
gingivales o periodontales en la mayoria de las embarazadas del consultorio
No 29 del poblado Orlando Gonzalez alcanzando asi esta intervencion una

evaluacioén de satisfactoria en su totalidad.



RECOMENDACIONES

Se ha demostrado que la Enfermedad Periodontal est4 presente en casi la

totalidad de las personas. Por lo tanto se recomienda:

- Incrementar las medidas preventivas y terapéuticas para tratar las
enfermedades periodontales y, asi, reducir la incidencia y severidad de estas

enfermedades y sus futuras complicaciones.

- Continuar investigando y realizar campanas sobre el tema para evaluar la
relacion de la enfermedad Periodontal con los individuos de manera general y

su repercusiéon en el embarazo.

-Extender este trabajo a los demas consultorios médicos del area de salud.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

estoy de acuerdo a participar en la investigacion que se realiza.

Se me ha explicado los objetivos que se persiguen con esta investigacion
cientifica y de la aplicacion de las diferentes procederes que se necesitan
realizarme desde el punto de vista de examen bucal para determinar la eficacia
de un instrumento que se elaborara para un diagndstico oportuno de
Periodontopatias, en el momento que considere necesario podé retirarme sin

gue esto constituya un impedimento para mi persona.

Al firmar este documento autorizo que se me incluya en la investigacion y para

que asi conste firmo el mismo a los dias del mes octubre de 2015

Firma Firma
(Participante) (Investigador)



ANEXO 2
Autorizacion pararealizar la investigacion estomatologica

“Intervencion comunitaria sobre las enfermedades periodontales en las

embarazadas del consultorio N 29 de Orlando Glez.”.
Asunto: Autorizacion para realizar investigacion estomatoldgica.

Por medio de la presente se autoriza al Dr. Daniel Hernandez Aguilera para
realizar un estudio sobre las enfermedades periodontales de las embarazadas
en esta unidad, en el periodo de octubre 2015 a octubre del 2016, con el
objetivo de elevar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en estos

pacientes.

Los datos personales obtenidos de las encuestas no seran publicados y el
estudio y tratamiento se realizara con el consentimiento informado de cada una

de las pacientes.

Para constancia de mi aprobacién firmo la presente, a los dias del mes
de de afo

Dra.
Investigador Firma

Firma



ANEXO 3.
Encuestas.

1- ¢Cuando te cepillas los dientes?

__Después del desayuno y antes de acostarme.

__Después del desayuno y de la comida.

__Después del almuerzo, comida, y antes de acostarme.
___Después del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarte.

2- ¢De qué forma realizas el cepillado?

__De forma circularmente en las caras libres y las caras que mastican.
__De forma horizontal en las caras libres y circularmente en las que mastican.
__De la encia al diente en las caras libres, y circularmente en las caras que

mastican.

__De forma circular y horizontal en las caras libres y circularmente en las caras
gue mastican.

3 - ¢Por qué cree usted que a una persona le sangran las encias?

__Porque tiene la encia enferma.
___Porque tiene mucha sangre.
__Porque tiene que cambiar el cepillo.

___Porque se esté cepillando mal.



4- ¢Como usted cree que una persona que le sangran las encias puede
evitarlo?
__Cepillarse duro los dientes y la encia hasta que esta no sangre.

__Conocer, como cuidarse, revisarse periodicamente para detectar
enfermedades, cepillarse bien los dientes después de cada comida, usar hilo

dental y usando medicamentos.

__Acudir al estomatélogo solo cuando existen molestias o dolor y realizarse

una limpieza dental.

__Cepillarse la boca solo una vez al dia para evitar que la encia sangre.

5- De los habitos que mencionamos a continuacion ¢cudales cree usted

gue sean perjudiciales para la salud bucal?

___Habito de comer muchas frutas y verduras.

__Habito de acudir periédicamente al estomatdlogo.

__Habito de realizar ejercicios fisicos con frecuencia y practicar deportes.

___Habito de fumar, hébito de ingerir bebidas alcohdlicas, habito de comer
frecuentemente dulces y habito de comerse las ufias.

6 -¢,Cada qué tiempo debes visitar al Estomat6logo?

___Cada 6 meses aunque no tenga molestias.
__Cada 2 afios aungue no tenga molestias.
___Cuando tenga dolor de muelas.

__Unavez al afo.



ANEXO 4.

(**) Validacion de la encuesta:
1- ¢Cuando te cepillas los dientes?

Adecuado: si marca después del desayuno, almuerzo, comida y antes de

acostarte.
Inadecuado: si marca otra alternativa.
2- ¢De qué forma realizas el cepillado?

Adecuado: si marca de la encia al diente en las caras libres, y circularmente en

las caras que mastican.

Inadecuado: si marca otra alternativa.

3 - ¢Por qué cree usted que a una persona le sangran las encias?
Adecuado: si marca porque tiene enferma la encia

Inadecuado: si marca otra alternativa.

4- ;Como usted cree que una persona que le sangran las encias puede

evitarlo?

Adecuado: si marca conocer, cOmo cuidarse, revisarse periédicamente para
detectar enfermedades, cepillarse bien los dientes después de cada comida,

usar hilo dental y usando medicamentos.
Inadecuado: si marca otra alternativa.

5- De los hébitos que mencionamos a continuacién ¢cuéles cree usted

gue sean perjudiciales para la salud bucal?

Adecuado: si marca habito de fumar, habito de ingerir bebidas alcohdlicas,

habito de comer frecuentemente dulces y habito de comerse las ufias.

Inadecuado: si marca otra alternativa.



6 -¢,Cada qué tiempo debes visitar al Estomatologo?
Adecuado: si marca cada 6 meses aungue no tengas molestias.

Inadecuado: si marca otra alternativa.

Se considera un nivel de conocimientos general:
Adecuado, cuando el paciente clasifica 4 preguntas 0 mas adecuadas.

Inadecuado, otra variante.






