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RESUMEN

Las gestantes, como grupo dispensarizado, necesitan determinados cuidados
estomatolégicos para prevenir padecimientos bucales, entre los cuales la
enfermedad gingival es una de las mas frecuentes, pues afecta del 35 al 100 %
de las embarazadas. Objetivo: Implementar un sistema de acciones con enfoque
comunicativo para la prevencion de las periodontopatias en pacientes
embarazadas atendidas en la clinica estomatoldégica Maximo Gémez de Punta
San Juan, municipio Chambas. Se realiz6 un estudio no observacional cuasi-
experimental sin grupo de control, en el periodo comprendido entre enero de 2019
a diciembre de 2020. Se trabaj6 con 18 gestantes, constatandose que
presentaban enfermedad periodontal 14 de ellas, lo que representa el 77,8%.
Como factor de riesgo predominaron la presencia de placa dentobacteriana e
higiene bucal deficiente. Con respecto a la gravedad de la afeccion, predomingé la
gingivitis cronica fiboroedematosa, en un 33,3% de la muestra estudiada. Luego de
implementado el sistema de acciones, el nivel de conocimientos sobre el tema se
elevo en un 83,3% y se logré que el 88.9% de las gestantes tuviera una higiene
bucal eficiente. Conclusiones: Con la aplicacion del Sistema de acciones se logro

elevar el nivel de conocimientos sobre las periodontopatias en las embarazadas.
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INTRODUCCION

Desde tiempos remotos la boca ha sido considerada objeto de deseo y devocion a
lo largo de la historia, ha inspirado poemas y novelas, a través de ella se habla, se
come y se besa, entre otras cosas. Eso si, una boca perfecta va mucho mas alla
de unos labios bien delineados o una sonrisa agradable, implica buen aliento,
ademas de dientes sanos, limpios y blancos, dispuestos a pasar la mayor de

todas las pruebas: la del odontélogo.

La salud bucal es parte integrante de la salud general, un individuo no puede
considerarse completamente sano, si existe presencia activa de enfermedad
bucal. Las enfermedades bucales, por no ocasionar mortalidad directa han sido
subvaloradas, entre ellas; las caries dentales, las periododontopatias y las
maloclusiones, cuando en realidad su elevada frecuencia, molestias locales,
estéticas y la repercusibn en la salud general que ocasionan, justifican
plenamente su atencion como problema de salud publica. (1) En el inicio y el
progreso de todas estas patologias intervienen los factores de riesgo que son
aquellas caracteristicas y atributos que se presentan asociados diversamente con
la enfermedad o el evento estudiado; ellos no son necesariamente las causas o la
etiologia necesaria, solo suceden que estan asociadas con el evento. Como
constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con
ventajas tanto en prevenciéon individual como en los grupos y en la comunidad
total. (2)

Como parte del sentido de prevencion y control de las patologias bucales, en
nuestro pais se hace un estudio particularizado de los grupos que mayor riesgo
tienden a padecerlas. Dentro del grupo de pacientes dispensarizados por ser de

alto riesgo, se encuentran las embarazadas.

El embarazo es un periodo muy especial durante el cual se deben tomar
precauciones extras para la salud bucal. Una mujer embarazada tiene
necesidades especificas en el cuidado dental. Durante este periodo se producen
cambios fisicos y psicolégicos complejos, se modifican percepciones,

sensaciones y ansiedades (3). Estos cambios se manifiestan también en la



cavidad bucal y plantean determinados cuidados estomatolégicos en la gestante
para prevenir enfermedades, entre ellas la mas frecuente es la enfermedad

gingival, que afecta del 35 al 100 % de las embarazadas. (4)

Desde hace mas de cuatro décadas en Cuba se han realizado diferentes acciones
con el propésito del desarrollo social, basado en la equidad y derecho de todas
las personas a la salud y el bienestar, que constituyen hoy potencialidades para el
incremento de la promocion de salud y prevencion de enfermedades. En la
poblacién cubana como practicamente en la del mundo entero, existe la creencia
errada de que el embarazo le cuesta un diente o0 mas a la embarazada.
Ciertamente, podemos afirmar que durante el estado de gestacion se producen
cambios en los tejidos orales y cambios de conducta que pueden iniciar
enfermedades bucodentales o agravar las ya establecidas, todo lo cual no valida

la creencia antes sefalada. (5)

Educados y formados bajo el criterio del hombre como ser bio-psico-social, y
teniendo en cuenta que el proceso salud-enfermedad se produce por la
interrelacion de los factores bioldgicos y sociales, nuestro sistema nacional de
salud ha definido su estrategia de trabajo con la realizaciéon de varios programas
basicos de atencion, dentro de los cuales se incluye el de la embarazada, y se
llevan a cabo acciones de fomento, prevencion, y recuperacion de la salud, con el

objetivo de lograr salud para la madre y para el nifio.

La salud positiva, al afiadir salud a la vida depende en gran parte de las acciones
de promocién de salud dirigida a modificar los estilos de vida insanos y a
promocionar estilos de vida positivos (6). Las practicas de higiene bucal son un
asunto individual, pero es necesario educar al individuo y a las colectividades para
desarrollar los habitos que les permitan mantener una higiene bucal adecuada.
Debido a esto, la Educacion para la Salud constituye una disciplina esencial, que
se ocupa de iniciar, orientar y organizar los procesos capaces de influir
favorablemente en los conocimientos, actitudes y practicas del individuo y de la

comunidad con respecto a su salud.

Las personas aprenden de diferentes maneras, puede ser a través del sistema

formal de educacion o a través de los sistemas no formales o informales, que son



muchos y variados segun los diversos escenarios. Se puede ayudar a los médicos
de la comunidad y demas personal médico a mejorar la educacién de higiene
bucal en la embarazada, lo que puede ser también un buen camino para educar a

toda la familia. (7)

Un elemento importante para lograr los objetivos de la Educacion para la Salud es
conocer las actitudes pues mediante ellas es que se lograran las modificaciones
en los estilos de vida, para lo cual es fundamental la motivacion que se desarrolle
en los individuos. Es sabido que las actitudes se adquieren durante la vida, no
nacemos con ella, por eso es de gran relevancia e importancia el trabajo con las
embarazadas, pues si somos capaces de formar en ellas actitudes positivas,
estas transmitiran sus experiencias a sus hijos y sera después mas facil trabajar

en ellos.

Desde los tiempos de Hipdcrates, se establecio que es mas facil prevenir las
enfermedades que curarlas. (8)

En el poblado de Punta San Juan, dado el bajo nivel cultural sobre la higiene
bucal y el cuidado bucodental, a pesar del gran nimero de recursos que existen;
la incidencia y prevalencia de dichas enfermedades en las embarazadas es

realmente alto.

Los estudios realizados a lo largo de estos afios han demostrado la relacién
directa que existe entre la enfermedad y muchas variables sociales, tales como:
ingresos econdmicos, profesion, alimentacion, educacion, higiene, habitos toxicos,
entre otras; factores que se originan en la estructura socioeconémica, se
interrelacionan, se potencializan y se distribuyen de forma diferente en las clases
y grupos sociales. De aqui que el origen del proceso moérbido de la enfermedad
no esta en la biologia en si mismo, sino en las consecuencias del modo de

produccion y de consumo de la sociedad. (9, 10)

Actualmente, la prevencion y promocion de salud ocupan un lugar cimero en el
mundo de la Estomatologia, por lo que se impone evaluar y renovar los
programas nacionales, considerando las caracteristicas de las areas de salud, de

forma tal que sea cada vez mas preventiva y educacional, con el objetivo de



mejorar la calidad de vida de las embarazadas. La problematica antes expuesta
nos llevo a definir como objeto de investigacion: las enfermedades periodontales
en embarazadas; problema cientifico: ¢Como prevenir las periodontopatias en
embarazadas? Como hipotesis cientifica se acota: Si se implementa un sistema
de acciones con un enfoque comunicativo, entonces se contribuye a la prevencion
de las periodontopatias en embarazadas. Objetivo General: implementar un
sistema de acciones con enfoque comunicativo para la prevencion de
enfermedades periodontales en embarazadas atendidas por la Clinica
Estomatol6gica Maximo Gomez en el poblado Punta San Juan del municipio de
Chambas.

Objetivos especificos:

1. Sistematizar los fundamentos tedricos relacionados con la enfermedad

periodontal en embarazadas
2. Distribuir a las embarazadas segun edad y nivel de escolaridad

3. Determinar los principales factores de riesgo predisponentes de la enfermedad
periodontal presentes en las embarazadas, al inicio y después del sistema de

acciones

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal y enfermedades
periodontales, al inicio y después del sistema de acciones

5. Disefiar un sistema de acciones con enfoque comunicativo destinado a la
prevencion de las periodontopatias en embarazadas atendidas por la Clinica

estomatolégica Maximo Gomez

6. Evaluar la efectividad del sistema de acciones disefiado tras la puesta en

practica

La investigacion trata una tematica de actualidad de gran importancia para la
salud de las pacientes embarazadas, considerado dentro del Programa Materno
Infantil del Sistema Nacional de Salud cubano. El estudio resulta novedoso para el
area de salud tratada, puesto que no le antecede ningun sistema de acciones con
este fin, que puede ser aplicado en otras areas de salud y a cada una de las

nuevas captaciones de este.



MARCO TEORICO

La Enfermedad Periodontal es conocida desde la antigiiedad, afectdé a los
primeros seres humanos, desde las culturas precolombinas hasta los egipcios.
Casi todos los escritos de medicina recogen un area de patologias de la boca en
el que la Enfermedad Periodontal ocupa un lugar importante. Se ha observado
que la enfermedad més frecuente que se detecta en las momias egipcias es la
Enfermedad Periodontal. En el Renacimiento el francés Ambroise Paré (1509-
1590) ya realizaba un tratamiento sistematico removiendo el calculo con
instrumentos especificos para asi controlar la enfermedad periodontal. Otro autor
renacentista fue el italiano Cardano (1501-1576) al quien se le atribuye la primera
clasificacion de las enfermedades periodontales. En el siglo XIX Riggs (1811-
1885) puede ser considerado el primero que se dedica a la periodoncia de forma
exclusiva, desarrollo tanto este campo que podemos encontrar textos de su época

que llaman a la Enfermedad Periodontal “Enfermedad de Riggs”. (11)

El siglo XX supuso un avance enorme en la ciencia, la periodoncia en particular
en la primera parte del siglo XX tuvo su maxima expansion en Viena y Berlin. En
estos aflos se empezaron a obtener las primeras descripciones
anatomopatoldgicas de la enfermedad periodontal. Se aplicaron las nuevas
técnicas de la medicina como los Rayos X obteniéndose muy buenos resultados
en cuanto al diagndstico y la compresion de la enfermedad, asi también los
tratamientos cada vez se hicieron més efectivos y avanzados. Después de la
Segunda Guerra Mundial la delantera la tomaron EEUU y los paises
escandinavos. Entre las figuras de esta Ultima época destaca por encima de todos
Loe que esclarecid el papel de la placa dental y las bacterias en la enfermedad

periodontal estableciendo diferencias con una infeccion coman. (12)

La Enfermedad Periodontal se trata de una enfermedad infecciosa que afecta al
periodonto. Son los tejidos de soporte dentales, encia, ligamento, cemento y
hueso alveolar. Su funcion es la de unir al diente a su alveolo, asi como protegerlo

del medio externo, actuando de barrera. (13,14)



La encia realiza primordialmente una funcion de proteccion de todas las
estructuras subyacentes, mientras que el ligamento, cemento y hueso tienen una

funcionalidad mas clara de soporte. La encia es la primera en verse afectada. (15)

La enfermedad en su avance destruye las estructuras de soporte produciendo
finalmente una falta de sustentacion del diente por lo que este empieza a moverse
y si no se trata de manera adecuada finalmente se pierde, siendo este la causa
mas frecuente de ausencias dentales en poblacion adulta. La afectacion de los

tejidos de soporte ademés de la encia se denomina periodontitis.

Esta destruccion no es en si causada totalmente por las propias bacterias, si no
qgue la colonizacién subgingival de patdégenos, sobre todo bacterias anaerobias
gramn negativas, desencadena una respuesta inmunolégica del huésped que
conduce a la afectacién de los tejidos de soporte dentales manifestandose los

sintomas de la enfermedad. (15, 16)

Desde el punto de vista epidemiologico se plantea que representan el segundo
lugar en jerarquizacion de los problemas de salud bucal, por tal motivo si no es
tratada a tiempo constituye la causa principal de pérdida dentaria privando asi a

muchas personas de todos los dientes antes de la vejez. (17)

Esto en la practica se convierte en problemas como una alta prevalencia de la
enfermedad, en muchas ocasiones, no reversible espontaneamente, lo que da
lugar a grandes necesidades de tratamiento y acumulacion y agravamiento de las
necesidades no tratadas y la consiguiente atencién especializada con

tratamientos complejos.

De las parodontopatias los procesos inflamatorios son los mas comunes, y dentro
de ellos la gingivitis crénica es la de mayor importancia epidemiolégica por su alta
frecuencia y reversibilidad, debido a que representa un estado inicial de la
enfermedad gingival, y se produce en la mayoria de los casos por una mala
higiene bucal con la consiguiente acumulacion de placa, comportandose en

nuestro pais con una alta prevalencia y moderada severidad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la placa es sin duda alguna el factor
causal primario de las periodontopatias. La misma es capaz de provocar cambios

significativos clinicos y radiograficos cuando no es controlada correctamente, la



lesion provocada por ella en el tejido gingival puede extenderse a los tejidos
profundos del periodonto de insercidn con sus secuelas irreversibles. (17)

La inflamacion cronica esta dada por reacciones vasculares exudativas cuya
forma de inicio es variable pero que su curso es prolongado. Las caracteristicas
que corresponden a este proceso presentan rasgos anatomopatolégicos que lo
diferencian de los procesos inflamatorios agudos confiriéndoles individualidad.
(17)

La fase cronica se caracteriza principalmente por la produccion de la
inmunoglobulina por los linfocitos y plasmocitos cuya accion a través de diversos
mecanismos de inmunidad inespecificas dan caracteristicas diferentes al proceso
teniendo todos ellos en comun la persistencia del estimulo irritativo y la reaccion

antigeno anticuerpo. (17)

La Gingivitis Crénica, suele presentarse como un cambio patolégico Unico,
primario a la aparicion de otro proceso o sobreafiadido a otras entidades
patolégicas como por ejemplo la hiperplasia gingival; se define como el proceso
inflamatorio que afecta el periodonto de proteccién y altera las caracteristicas

normales de la encia y constituye un proceso reversible. (17)

Las gingivitis crénicas se clasifican de acuerdo a su localizacion, extension y
aspecto anatomoclinico
1. De acuerdo a su localizacion.
» Localizada (si abarca un diente o grupo de dientes)
» Generalizada (si afecta a todos los dientes en la cavidad bucal)
2. De acuerdo a su extension:
Puede afectar sé6lo a la encia marginal o papilar o extenderse desde la encia libre
hasta la adherida. Por lo que se ha clasificado en:
»  Gingivitis Papilar.
»  Gingivitis Marginal.
»  Gingivitis Difusa. (Cuando afecta la encia papilar, marginal y | adherida)
3. De acuerdo a su Aspecto Anatomoclinico: Se clasifica en:
»  Gingivitis Edematosa.

»  Gingivitis Fibrosa.



»  Gingivitis Fibroedematosa. (18,19)
Para esta clasificacion se exige el conocimiento de las caracteristicas normales

de la encia en cuanto a color, consistencia, contorno, tamafio y textura superficial.

En esta afeccion la destruccién y la reparacién ocurren simultdneamente. Esta
interaccion de destruccidn y reparacion afecta la apariencia clinica de la encia.
Los dos primeros sintomas de la inflamacion que preceden al establecimiento de

la gingivitis son el aumento del fluido gingival y el sangramiento gingival.

El sangrado de la encia no es una caracteristica normal, su presencia es un signo
clinico muy valorativo de Gingivitis Cronica que adquiere una connotacion
especial para el diagnéstico diferencial. Cuando el epitelio del surco gingival se
reduce y degenera no ofrece el mismo grado protector. Como los capilares se
hayan ingurgitados y pasa cerca de la superficie y el epitelio esta adelgazado y
degenerado los estimulos por lo comln inocuos causan ruptura de los capilares y
sangramiento gingival. Hay alteraciones sistémicas en las cuales hay hemorragia

gingival.

Algunos aspectos que son importantes tener en cuenta para llegar a un correcto
diagnéstico: color de la encia, tamafio, consistencia, contorno, textura y posicion.
(18, 19)

a) El color de la encia normal se dice que es rosa coral; se debe a la irritacion
del tejido modificado por las capas epiteliales supra adyacentes, por ello, el
color de la encia se torna mas rojo cuando: Hay aumento de la irrigacion,
cuando la queratinizacion se reduce o desaparece. A su vez, el color es mas
palido cuando la irrigacién se reduce y la queratinizacion epitelial aumenta.
Esto quiere decir que la inflamacion crénica intensifica el color rojo o rojo
azulado debido a la proliferacion vascular y la reduccion de la queratinizacion
por compresién epitelial ejercida por el tejido inflamado. La estasis venosa se
suma como tono azulado. En su origen como un enrojecimiento ligero, los
cambios de color pasan por diversos tonos de rojo, azul rojizo y azul oscuro a
medida que aumenta la cronicidad del proceso inflamatorio. Los cambios

comienzan en las papilas interdentales y se extienden a la encia insertada.



b)

d)

f)

El tamafio de la encia es importante tenerlo en cuenta para hacer un correcto
diagnéstico, el mismo se corresponde a la forma del volumen de los
elementos celulares e intercelulares y su vascularizacion. La alteracion del
tamafo es una caracteristica comun de la enfermedad gingival.

La consistencia de la encia es firme y resiliente, con excepcion del margen
libre movible, la encia adherida esta fuertemente unida al hueso subyacente.
La naturaleza colagena de la lamina propia y su contigiidad al
mucoperiostiodel hueso alveolar determinan la consistencia firme de la encia
insertada. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza del margen gingival.
La gingivitis cronica es un conflicto entre cambios destructivos y reparativos, y
la consistencia de la encia esta determinada por el equilibrio relativo entre los
dos. Durante la gingivitis el colageno es sustituido por tejido inflamatorio por lo
gue se torna menos firme y mas esponjosa, blanda y friable. Los cambios
fibrosos producen una consistencia similar a la normal porque se produce un
depdsito excesivo de colageno.

El contorno o forma de la encia varia considerablemente y depende de la
forma de los dientes y su alineacion en el Area de la localizacion y tamario del
area de contacto proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales
vestibular y lingual. La gingivitis marginal cronica causa una modificacion en el
contorno normal de los tejidos gingivales y se manifiesta como aumento de
tamafio de la encia que es una caracteristica clinica comun de la enfermedad
periodontal.

Los primeros cambios se observan como un engrosamiento del margen, en
las etapas posteriores se inflaman las papilas interdentales y sobresalen por
vestibular y lingual dando lugar a agrandamientos groseros, y se forma la
llamada papila separada, finalmente se afectara toda la encia y tomara el
aspecto de haber sido hinchada como un golpe. Debido a esto el margen
toma una posicibn mas coronaria.

Los cambios del contorno gingival en su mayor parte se hallan relacionados
con el agrandamiento gingival, pero tales cambios pueden producirse
asimismo en otras circunstancias como es el caso de Grietas de Stillman y
Festones de McCall.En cuanto a la textura, La encia presenta una superficie

finamente lobulada, como una cascara de naranja y se dice que es punteada.
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La pérdida del punteado superficial es un signo temprano de gingivitis. En la
inflamacion croénica, la superficie es lisa y brillante, o firme y nodular, segun el
predominio de cambios exudativos o fibrosos.

g) La posicion de la encia se refiere al nivel en que la encia marginal se une al
diente. Los cambios en la posicion es otro de los elementos que tenemos que
tener en cuenta, para entender este es necesario saber conceptos
importantes como es la posicion real y aparente de la encia , la posicion real
de la encia esta determinada por el nivel de la adherencia epitelial sobre el
diente, mientras que la posicion aparente es el nivel de la cresta marginal
sobre la corona del diente, se produce en este Gltimo caso una migracion del
margen gingival en sentido coronario, esto da lugar a la aparicion de la

llamada bolsa virtual.

El aspecto anatomoclinico de la Gingivitis Cronica es representativo de los
eventos que se suceden desde que el tejido gingival es agredido, emprende su
defensa y consigue o no su recuperacion. En la encia se produce la destruccion
de sus estructuras cuando es agredida por el efecto nocivo que produce el
metabolismo microbiano de la placa dentobacteriana y la microbiota del surco
gingival, pero simultineamente existe una respuesta organica para reparar los
dafios histicos producidos, que comienza inmediatamente al suceder la agresion y
se extiende en curso de su evolucion. Los extremos de este proceso de agresion
y defensa estan representados por la destruccion de tejido por un lado y en el otro
su reparacion. El cuadro clinico edematoso identifica la destruccién y el fibroso la

reparacion.

En realidad, encontrar aisladamente estos dos extremos no es lo mas frecuente
en la clinica, porque patogénicamente aparece un equilibrio entre los cambios
destructivos y los reparativos que definen las manifestaciones del cuadro clinico

de la Gingivitis Cronica Fibroedematosa.

Es de gran importancia dominar las caracteristicas normales de los tejidos
periodontales para poder conocer los cambios clinicos e histopatolégicos que se
producen en los diferentes procesos inflamatorios que tienen su asiento en estos

tejidos.
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El diagndstico se establece por una correcta anamnesis y un minucioso examen
fisico, basados en las caracteristicas clinicas de la encia, el sondaje y descartar la
posibilidad de pérdida 6sea mediante radiografias. Algunos autores opinan que es
la hemorragia al sondeo, el signo especifico que sefala la inflamacion gingival

precoz.

Si la inflamacién es el Unico cambio patoldgico el prondstico de la gingivitis
cronica es favorable, en la medida que se logra una eficiente higiene bucal que
impide la formacion de placa dentobacteriana. Si esta sobreafadida a cambios
titulares de origen sistémicos como: trastornos nutricionales, hematolégicos,
hormonales, enfermedades debilitantes, etc. la salud gingival puede ser
restaurada temporalmente, pero el pronostico en estos casos esta condicionado

en el control o correccién de los factores sistémicos que intervienen.

La promocion y prevencidn son prioridades en el control epidemiolégico de la
gingivitis crénica por lo que se requiere recurrir a la Educacién para la Salud
individual, en grupos sociales y masivamente en toda la comunidad. La misma
comprende una serie de actividades o procedimientos mediante los cuales se le
transmite a la poblacion los conocimientos necesarios para que conozcan los

problemas de salud y ayudarlos a solucionarlos. (18, 19)

El embarazo es un estado fisiologico en el que se producen modificaciones
locales y generales que han de ser evaluadas en su justa medida, a fin de
discernir correctamente entre lo normal y lo patolégico. Las alteraciones
endocrinas y el efecto mecénico del desarrollo fetal son los que conducen a
importantes cambios en el organismo de la embarazada y van haciéndose mas

relevantes a medida que avanza el estado gestacional. (20)

La gravidez constituye una condicion sistémica particular en la cual se modifican
las propiedades bucodentales y los tejidos periodontales forman blancos directos
gue pueden afectarse por tal situacién. Asimismo, los cambios en la produccion
salival, flora bucal y dieta, entre otros, constituyen factores que inciden en ello.
(21)

Durante este periodo la composicién salival se ve alterada y disminuyen el pH y la

capacidad neutralizadora, con lo que se dafa la funcion para regular los acidos
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producidos por las bacterias y consecuentemente, el medio bucal resulta

favorable en el desarrollo de estas. (22)

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
biolégico 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 dos motivos: las nauseas que produce
esta practica y el cuadro clinico propio en esta etapa de la mujer, los cuales
contribuyen a la acumulacion de la placa dentobacteriana, que segun se plantea

puede ser el factor causal determinante de la enfermedad periodontal. (21)

Otras de las razones estan dadas por el incremento del flujo sanguineo. Durante
el embarazo, su flujo sanguineo se incrementara entre un 30% y un 50%. Esto
sucede para asegurarse de que su bebé pueda abastecerse de los nutrientes
necesarios para crecer y desarrollarse saludablemente. (21, 22)

Desafortunadamente, este incremento del flujo sanguineo también puede causar
que sus encias se inflamen y le duelan; incluso puede llegar a causar el

sangramiento de las encias aumentar el riesgo de padecer gingivitis. (22)

Las nauseas matinales también pueden contribuir aunque en menor grado a
desarrollar gingivitis del embarazo. Muchas mujeres descubren que no pueden
soportar el olor o el sabor de la pasta dental, y se dificulta de esta manera el
hecho de mantener una correcta higiene bucal. El incremento de los vémitos
durante el embarazo también puede perjudicar sus encias. El vomito contiene
acido estomacal, el cual puede llegar a afectar el tejido de sus encias y el esmalte

de sus dientes y hacer que su boca se vuelva mucho més sensible. (22,23)

Actualmente los estudios sobre estas enfermedades, que se realizaron en los
altimos afios se sabe que las bacterias son las que inician la enfermedad y
desencadenan la respuesta del huésped, 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
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ambientales, socioculturales, conductuales, genéticos que pueden modificar la

expresion clinica de la enfermedad, y se llaman factores de riesgo. (24)

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. (25)

Son innumerables las investigaciones que demuestran que las infecciones
periodontales sirven como generadores de endotoxinas y citoquinas como
Interleucina-1, factor de necrosis tumoral alfa, los cuales constituyen mediadores
fisiolégicos del parto. Al provocar una concentracion sérica e intramniética de los
mismos, puede ocurrir una ruptura prematura de las membranas, trayendo como

consecuencia partos prematuros y de niflos con bajo peso. (26,27)

Cada afio 45,500 nacimientos prematuros pueden ser producto de la enfermedad
periodontal. Esto equivale al 8 % de los 250,000 bebés que nacen antes de
tiempo cada afio. La enfermedad periodontal causa mas nacimientos prematuros

que fumar y el ingerir bebidas alcohdlicas. (28,29)

El Centro Nacional de Estadisticas de la Salud y el Instituto Nacional para
Investigaciones Dentales de los Estados Unidos de Norteamérica notifican que
entre 5 -20 % de la poblacion estadounidense sufre formas graves de periodontitis
destructiva. (29)

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. (28)

En Cuba, aunque se dispone de pocos articulos publicados sobre prevalencia, los
resultados son similares. Segun datos registrados, en el Departamento Materno
Infantil del Hospital Provincial Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de

Avila, durante los afios 2005 y 2006 la incidencia de pariodontopatias en los
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partos pretérminos fue de 7.2 % y 6.1 % respectivamente; durante el afio 2007,
del total de partos registrados el 5.1 %. (30)

Aunque se realicen muchos esfuerzos en el cuidado materno, previo al parto, la
persistencia de embarazos complicados sigue siendo elevada. Parece existir una
posible relacion entre la aparicion de estas complicaciones y la presencia de
procesos inflamatorios cronicos en la madre. Uno de estos procesos crénicos
podria ser la Periodontitis, los médicos mientras conocen los peligros potenciales
de una paciente embarazada, pueden no identificar o detectar la presencia de
infeccion periodontal, considerando que la misma es habitualmente indolora, con
pocos sintomas, ademas para el diagnéstico requiere pruebas periodontales
comunes en odontologia, pero obviamente raras en medicina. Aunque queda
pendiente el interés en el estudio de la posible asociacion entre la enfermedad
periodontal provocada principalmente por la incorrecta higiene bucal y los
problemas del embarazo, le corresponde al estomatélogo orientar y conducir a la
embarazada en la prevencién de enfermedades periodontales, desde la asistencia

primaria de salud en nuestro pais.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio pre-experimental antes después donde se mide la variable
de respuesta antes y después de la aplicacion del sistema de acciones para
prevenir las periodontopatias en embarazadas, en el periodo comprendido de
enero de 2019 a diciembre de 2020.

El universo de estudio estuvo constituido por todas las embarazadas que
acudieron a la consulta de odontologia de la Clinica Estomatologica Maximo

Gbomez; la muestra por aguellas que cumplieron con los criterios de inclusion.

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta el consentimiento informado
(Anexo 1), y su seleccion mediante un muestreo no probabilistico de tipo

intencional, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

» Pacientes embarazadas que fueron captadas durante la aplicacion de la

investigacién
Criterios de exclusién:
» Pacientes discapacitadas fisicas o mentales
Criterios de salida:

» Paciente que por alguna razon fueran internadas en instituciones
hospitalarias u hogares maternos en el transcurso de la investigacion

» Pacientes que perdieran su embarazo en el transcurso de la
investigacion

» Pacientes que no desearon continuar en el estudio

» Pacientes que se trasladan a otra area de salud
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Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Sistema de acciones: actividades que poseen un
caracter sistémico, ordenado e intencionado dirigido a la prevencion de

periodontopatias en embarazadas.

Variable dependiente: prevenciéon de periodontopatias en embarazadas.

Variable Tipo Escala Descripcion Indicadores
Cuantitativa 12 - 14 Afos cumplidos
Continua 15-17 segun carnet de
Edad . . Cantidad y
18 - 26 identidad
orcientos
27 - 33 P
34 - 40
Mas de 41
Primaria
Nivel de Cualitativa Bajo Cantidad y
escolaridad Ordinal Desde la porcientos
Medio :
secundaria hasta
Politomica . .
Alto el técnico medio
terminado
Universitario
Placa
Factores de Cualitativa dentobacteriana. Segun factor de Cantidad y
riesgo Nominal sarro. riesgo presente porcientos
Politémica Tabaquismo

Diabetes Mellitus

Higiene bucal
deficiente

Estrés

Caries dental



Enfermedade | Cualitativa

S mas

frecuentes

Nivel de

conocimiento

sobre higiene

bucal y

enfermedades

periodontales

Realizacion

del cepillado

dental

Nivel de

satisfaccion

Nominal

Politdmica

Cualitativa

Ordinal

Politdmica

Cualitativa

Nominal

Dicotdémica

Cualitativa

Obturaciones
defectuosas.

Dientes perdidos
no restituidos.

Malposicion
dentaria.

Habitos
Gingivitis crénica
edematosa
Gingivitis cronica
fibrosa
Gingivitis cronica
Fibroedematosa

Periodontitis

Bien
Regular
Mal

Adecuado
Inadecuado

Satisfecho

Medianamente

Segun la
presencia de la

enfermedad

-85 a 100 puntos

en la encuesta

-84 a 70 puntos en

la encuesta
-69 0 menos
puntos en la

encuesta

Sirealiza el
cepillado, antes y
después de la
implementacion
del sistema de
forma adecuada

Segun nivel de

satisfaccion de las

17

Cantidad y

porcientos

Cantidad y

porcientos

Cantidad y
porcientos

NUmeros y
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Nominal satisfecho embarazadas porcientos

Insatisfecho
Politdmica

Métodos e instrumentos de recoleccion de los datos.

Métodos tedricos:

» Historico-logico: estos métodos, permiten realizar una revision
exhaustiva en el tiempo de los estudios sobre la educacién de la salud
bucodental, y las vias 0 métodos de conocer los factores que influyen en
la evolucién de la enfermedad. Aplicando el razonamiento l6gico de forma
dialéctica se ordenan los pasos de la investigacion y se llegan a
resultados que reflejan la realidad, de manera que no constituya un simple

razonamiento especulativo

> Andlisis-sintesis: se empled en el proceso de revision bibliografica con
el objetivo, de analizar y extraer de forma sintética los postulados tedricos
necesarios para la solucion del problema cientifico. Se emplea también en
el estudio de los datos e informaciones recopiladas y en la presentacion
de estos, en graficos y tablas de forma resumida para llegar a las

conclusiones de la investigacion

» Induccion-deduccion: se sigue durante todo el proceso de la
investigacion, desde la definicion del problema a investigar hasta la
evaluacion de las acciones realizadas sobre la muestra en estudio. En
cada caso se consideraron y valoraron supuestos para llegar a un nuevo

conocimiento

» Sistémico-estructural-funcional: se utiliz6 para la elaboracion del

sistema de acciones

Métodos empiricos:
» Observacion: se realiz6 un examen bucal en el sillon estomatoldgico

axuliandonos de un set de clasificacion y sonda periodontal con el objetivo



19

detectar la presencia de enfermedades periodontales.

» Revision documental: revision de historias clinicas, para determinar la
presencia de factores de riesgo que desencadenen en enfermedades
periodontales

» Encuestas: aplicadas a las pacientes gestantes atendidas por la Clinica
Estomatoldgica Maximo Godémez, en el poblado Punta San Juan del
municipio de Chambas, con el objetivo de determinar aspectos
relacionados con las periodontopatias antes y después de aplicado el
sistema de acciones.

La calificacion y analisis de la encuesta se le otorg6 el valor de 100 puntos. La
pregunta 6 se evalla de 40 puntos, las 8 y 9 de 20 puntos y la 1 y 2 de 10 puntos.
El conocimiento de las pacientes fue evaluado de Bien (méas de 90), Regular (70 a
89) y Mal (menos de 70). Se consideré bajo nivel de conocimientos a las
pacientes que fueron evaluados de “Regular’ y “Mal” (Anexo 2). También se

aplica una encuesta de satisfaccion luego de aplicado el sistema (Anexo 4).

La técnica de procesamiento de la informacién fue computacional, empleando
para ello el tabulador electronico Excel. Se realizé la revision y validacion de la
misma. Como medida de resumen de la informacion se utilizd6 el célculo
porcentual (%). Los resultados se presentan en las tablas de distribucion de

frecuencia y graficos.

La investigacion se desarroll6 en tres etapas: diagnéstico del nivel de
conocimientos sobre periodontopatias, la aplicacion del sistema de acciones y la

evaluacion final.

Una vez que se diagnosticaron los aspectos relacionados con el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal y enfermedades periodontales mediante las
encuestas y el uso de indicadores para el control de placa dentobacteriana,
utilizandose el indice de Higiene bucal de Love. Se disefio un sistema de acciones
qgque consta de actividades tedricas y practicas apoyadas en medios de
ensefianza. (Anexo 4). Al final se aplicé nuevamente la encuesta para evaluar y
comparar los resultados con los obtenidos al inicio del estudio. Se evaluo el nivel

de satisfaccion de las embarazadas con respecto a la implementacion del sistema



20

de acciones (Anexo 5), para su posterior introduccion y generalizacion en otras
areas de atencion estomatolégicas.

Estructura del sistema de acciones:

El sistema de acciones tiene como base tedrica y metodoldgica el materialismo-
dialéctico, al considerar la practica social como principio y fin del conocimiento de
la realidad, la representacion de la relacion entre el hombre y el medio social en
un proceso historico-concreto como maxima de cualquier empefio educativo. En
el que el hombre transforma al mundo en la medida en que se transforma a si

mismo.

El sistema de acciones parte de los resultados del diagndstico inicial, conformado
por los factores de riesgo y el nivel de conocimiento que presentan las
embarazadas sobre las enfermedades periodontales. Se tuvo en cuenta los
principios para la direccién del proceso de promocion y prevencion de salud, los
cuales fueron contextualizados por la autora, atendiendo a las caracteristicas de

la muestra en estudio y el medio social en que conviven las pacientes

Objetivo general: realizar promocién de salud en pacientes embarazadas

encaminada a prevenir las periodontopatias

Objetivos especificos

1. Explicar los contenidos relacionados con las enfermedades periodontales en
gestantes y las vias para atenuarla o evitarla.

2. Diagnosticar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud y la higiene
bucal

3. Elevar el nivel de informacion sobre las periodontopatias en las embarazadas

El sistema de acciones esta conformado en dos fases: Preparacioén y Ejecucion.
La Preparacion se divide en tres etapas fundamentales: disefio de la técnica,

planificacion y elaboracion; y la Ejecucion en las etapas: inicial, central y final.

Las etapas de la Ejecucion se materializan en seis encuentros con los pacientes

gue tendran lugar en la Clinica Estomatoldgica.
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Se disefiaron seis acciones, de las cuales una correspondia a la etapa inicial la
cual tiene por finalidad, comunicar a las participantes del sistema de acciones que
se va a realizar con ellas, y crear un ambiente propicio, de manera que puedan

relajarse y sentirse en plena confianza.

En la etapa de desarrollo se elaboraron cuatro acciones, planificadas de manera
tal que abarcan las tematicas méas actuales sobre la prevencion de enfermedades

periodontales.

La etapa final se disefié una accion que consolida y evalla el sistema de acciones

aplicado.

Orientaciones generales: el trabajo en grupo es una técnica activa, donde la
participacion de cada una de las embarazadas aportando sus experiencias,
argumentando, discutiendo, y comprometiéndose es fundamental para el éxito. Se
debe considerar, ademas, las particularidades de cada embarazada para lo cual
es necesario individualizar las acciones, de forma tal que reciban la mayor

cantidad posible de asesoramiento.

Formas organizativas: posibilitaran el desarrollo arménico y concreto de las
acciones que se proponen en aras de una mayor participacion, organizacion,

impartiéndose en forma de charlas, talleres y atencion individualizada.

Tiempo de las acciones: oscilan entre los 30 minutos y 1:00 horas teniendo

acorde la forma organizativa.

Medios de enseflianzas: pancartas, papel, plumones, pegolin, computadora,

pizarra, lapices, video y teléfono movil

Aspectos éticos: a todas los pacientes se les solicitd su aprobacion para que
estuvieran incluidos en la investigacibn mediante consentimiento informado
(Anexo 1), se les inform6 debidamente sobre qué, por qué y para qué se haria el
estudio y se les plante0 total libertad para decidir su participacion, ademas se
pusieron en practica los principios de la ética y la bioética: beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de realizado el diagnéstico inicial a la muestra de 18 embarazadas,
atendidas en la Clinica Estomatologica Maximo Gomez; disefiado y aplicado el
sistema de acciones para prevenir periodontopatias, y evaluada su eficacia, se

presentan las siguientes regularidades.

La Tabla 1 muestra un diagnostico de la presencia de enfermedades

periodontales por grupos de edades.

Tabla 1. Distribucion de embarazadas segun su edad y presencia de enfermedad
periodontal. Sistema de acciones para la prevencion de las periodontopatias en
embarazadas atendidas en la clinica estomatolégica Maximo Gémez del poblado
Punta San Juan, en el periodo comprendido de enero del 2019 a diciembre del
2020.

EDAD Total Sin Con

Periodontopatias  Periodontopatias

Cant. % Cant. % Cant %
12-14afios 2 111 0 0 2 100
15-17 ainos 3 16,7 0 0 3 100
18-26 afos 4 22,2 1 25 3 75
27-33 afos 4 22,2 1 25 3 75
34-40 afios 5 27,8 2 40 3 60
41- y mas - - - - - -
Total 18 100 4 22,2 14 77,8

Fuente: Historia clinica.

El embarazo implica cambios fisicos y hormonales que tienen un impacto
significativo en casi todos los sistemas del organismo, incluida la cavidad oral. Los
problemas orales principalmente asociados con el embarazo son la gingivitis y la

infeccion periodontal.
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Al realizar la distribucién segun la edad de las embarazadas y la presencia o no
de enfermedades periodontales se constaté que hay un mayor predominio de
pacientes pertenecientes al grupo de edad de 34-40 afos representando el 27,8%
de la muestra, seguido por las pacientes que se encuentran en el rango de entre
18-26 afios y 27-33 afios con igual nimero de muestra. Presentaban enfermedad
periodontal 77,8% de los casos estudiados, solo 4 de ellos se encontraban sanos
y el grupo de edad mas afectado fue el de 18-33 afios donde el 75% se

encontraba enfermo.

Lo observado se comporta de forma similar a lo planteado en otras
investigaciones, tal es el caso de la Intervencion educativa sobre periodontopatias
en embarazadas en la clinica estomatolégica de Holguin en el afio 2015 por la
Dra Fraga Fernandez, al sefialar que 65,3% de las embarazadas presentd
enfermedad periodontal, el grupo de edades mas afectados fue el de 34 a 40
afios con un 88.8%, y sin enfermedad periodontal predominé el grupo de 18 a 26

afios, con un 70.5%. (31)

El estudio realizado en Uganda por el Dr. Muwazi (32), evidencio que el 76.9% de
una amplia muestra de embarazadas padecian de enfermedades periodontales,
de ellas el 40.2% pertenecientes al grupo de 25 a 30 afios. En la investigacion
desarrollada por el Dr. Sanchez (33) en las embarazadas pertenecientes al Area
de Salud Los Olivos del municipio de Sancti Spiritus, se obtiene un alto por ciento
de pacientes con enfermedad periodontal, sobre todo en las edades de 35 a 42

afnos.

El presente estudio difiere con los resultados obtenidos por el Dr. Muwazi debido
al rango de edades establecido; y con los resultados del Dr. Sanchez que
considera la edad avanzada de la gestante como un factor importante en la

aparicion de la enfermedad periodontal.

Diaz y colaboradores en cuanto a la enfermedad periodontal en la gestante, ha
descrito una prevalencia que varia del 10 al 47 %. Estudios citados por el propio
Diaz en el 2016 hablan a favor de la alta prevalencia de esta patologia durante la

gestacion. (34). Falcon en su publicacion “Competencias de los periodoncistas
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para la atencidn de gestantes con enfermedades periodontales “refiere que la cifra
de embarazadas afectadas era mayor (87,3 %) en comparacion con las sanas
(12,6 %). Predominaron la gingivitis moderada y la periodontitis con valores de
33,8 % y 28,1 % respectivamente, la gingivitis leve solo se encontro en el 25,3%
de las gestantes. Asimismo, Palma (2015) citado por Falcén (2019) hallé que de
un total de 66 embarazadas que asistieron a consulta odontolégica, el 97%
necesitaba ser atendidas por avance de la enfermedad periodontal; del porcentaje
antes mencionado el 41,6% presento gingivitis y el 57,6% periodontitis. Ademas,
al 28,79% se le deberia realizar destartraje, mientras que para el 46,97% el
tratamiento era mas extenso donde se necesitaba de destartraje supra y
supragingival, pulido radicular; y solo un 10% necesitd ser derivada a un

especialista. (35)

En la distribucién segun nivel de escolaridad y la edad (Tabla 2), se observa que
la mayor cantidad de pacientes se encuentra en el nivel medio 55.5%, que abarca

desde la secundaria hasta el técnico medio terminado.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun nivel de escolaridad y edad

Nivel de escolaridad

Grupo de edades Bajo Medio Alto
12-14afnos 2
15-17 afios 3
18-26 afios 2 2
27-33 afios 3 1
34-40 afios 1 2 2

Total 3 10 5

Porciento 16.7 55.5 27.8

N: 18
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Al analizar el nivel de escolaridad de la poblacion estudiada se observd que
estuvo entre medio y alto, lo cual es un aspecto favorable, teniendo en cuenta que
el nivel de escolaridad favorece la mejor comprension de fendmenos sociales y su
enfrentamiento. Aun asi, en las zonas rurales lo mas comun es encontrar un nivel
de escolarizacion generalmente bajo donde las mujeres comienzan a procrear en

edades tempranas lo que les imposibilita continuar su superacion académica.

El nivel educacional contribuye al bienestar de las personas, al posibilitar que
reciban acertadamente los mensajes educativos. Cuando la escolaridad es baja,
habitualmente existe falta de comprension e interpretacion de las medidas de

prevencion y control de las enfermedades y se entorpece la comunicacion social.

En el Programa Nacional de Atencion Materno Infantil vigente en nuestro pais, el
papel del Estomatélogo y del Médico de la Familia es vital en la captacion
temprana, seguimiento y cuidado de las gestantes. Esto ha favorecido al estudio
realizado, donde la muestra seleccionada participd activamente durante la

investigacién, mostrando interés en mejorar su salud bucal.

En un estudio realizado por Dominguez Alfaro y col. en varias clinicas
estomatoldgicas en Iztacala, México (36), encontraron una impresionante falta de
interés de las gestantes en temas sobre salud bucal y observaron que la mayoria
sOlo acudia a consulta en casos de urgencias; resultados similares reporta
Rodriguez Vargas donde solamente el 20.0 % de las embarazadas acudieron a la

consulta odontolégica. (37).

La asistencia periddica a las consultas estomatolégicas es de suma importancia
para las gestantes, a fin de determinar la presencia de factores de riesgos, tal

como se manifiesta en la muestra estudiada (Tabla 3).
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Tabla 3. Presencia de factores de riesgo predisponentes de la enfermedad

periodontal.
Antes Después

Factores de riesgo Cant. % Cant. %
Placa dentobacteriana 14 77,8 2 11,1
Sarro gingival 12 66,7 2 11,1
Higiene bucal deficiente 13 72,2 0 0
Tabaquismo 1 5,6 0 0
Diabetes Mellitus 3 16,7 3 16,7
Estrés 4 22,2 2 111
Malposicion dentaria 9 50 8 44,4
Medicamentos 2 11,1 2 11,1
Caries dental y obsturaciones 10 55,6 0 0
defectuosas
Dientes perdidos no restituidos 12 66,7 9 50

Fuente: Historia Clinico estomatolégica de la paciente

Al analizar los factores de riesgo presentes en las embarazadas en estudio, se
aprecio que los valores mas elevados que se encontraron fueron la presencia de
placa dentobacteriana con 77,8%, higiene bucal deficiente con 72,2%, el sarro
gingival y los dientes perdidos no restituidos, con 12 pacientes cada uno
representando el 66,7%; la caries dental y obturaciones defectuosas con 55,6%.

Se presentd solo una paciente fumadora en el momento de su captacion.

Después de implementado el sistema de acciones, se logr6 modificar las
conductas y estilos de vida, logrando resultados muy alentadores ya que las cifras
disminuyeron considerablemente, la Unica embarazada fumadora abandono este
habito, solo 2 mantienen la presencia de calculo dental y placa dentobacteriana, lo

gue representa el 11,1%. Todas las embarazadas que presentaban caries dental
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y restauraciones defectuosas fueron saneadas, debido a la asistencia periddica a
la consulta, gracias a que conocieron un poco mas de la importancia de una boca
sana y de su repercusion para la salud del futuro bebé. Igualmente, todas las que
presentaron higiene bucal deficiente, asi como niveles de estrés lograron

eliminarlo o reducirlo.

El embarazo, por si mismo no causa gingivitis, sino que en €él se dan condiciones
capaces de inducir un trastorno en el metabolismo y aumenta la respuesta del
tejido gingival frente a factores irritantes. La gravedad de la gingivitis del
embarazo se atribuye de modo principal a las concentraciones aumentadas de
progesterona, que produce dilatacion y tortuosidad de microvasculatura gingival,
ademas a la presencia de irritantes locales, materia alba, placa bacteriana y
calculo dental. Se ha observado que en gestantes de alto riesgo se presenta

mayor severidad y prevalencia en comparacion con las que no tienen riesgo.

El estudio llevado a cabo por Asmat, (38) sefiala que si existe una asociacion
entre la cobertura de placa dental en la cavidad bucal, y la pobre higiene dental en
las mujeres embarazadas. El autor hace referencia, a un incremento de los
hébitos incorrectos de higiene bucal en las embarazadas, sobre todo en el primer
trimestre de la gestacion, caracterizado generalmente por la presencia de

nauseas y vomitos.

De igual manera los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con los
reportes de Cervera (2018), (39) De Sa (2015) (40) y Gaszynska (2015), (41)
quienes ademas plantean que la mayor parte de las embarazadas que presentan
lesiones a nivel de las encias se debe por una mala higiene oral, ya sea por
desconocimiento de prevencion de las enfermedades o por desinterés de la

misma.

De acuerdo con estudios realizados por el Dr. Vogt en Brasil (42), se detectd que,
de una muestra de 334 embarazadas, en el 84.2% predomind la presencia de
placa dentobacteriana como factor predisponente fundamental de la enfermedad
periodontal; ademas aparecieron otros factores de riesgo como: el sarro, la caries

dental, el estrés y los malos habitos, pero en menor medida.
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En la investigacion desarrollada en Moscu por el Dr. Piscoya y colaboradores (43)
se examinaron variables dependientes del estilo de vida como son: higiene bucal,
tabaquismo, frecuencia de visitas al estomatélogo, encontrando unanimidad de

criterios en cuanto a su influencia sobre la salud periodontal de la embarazada.

Lo expuesto confirma los puntos de coincidencia de la presente investigacion con
los resultados obtenidos por el Dr. Vogt en Brasil, lo que permite inferir que el
cuidado de la salud bucal es la clave para el éxito del tratamiento de las

enfermedades periodontales.

La Tabla 4 representa las enfermedades periodontales mas frecuentes
encontradas en la muestra estudiada. La enfermedad periodontal mas frecuente
fue la Gingivitis Cronica Fibroedematosa, representa el 33.3% de la muestra
estudiada y el 42.9% de los casos enfermos. La Gingivitis Cronica esté presente

en el 100% de las adolescentes estudiadas.

Tabla 4. Enfermedades periodontales mas frecuentes en el grupo de estudio

Gingivitis Cronica

Grupo de Fibroede
edades Cant. Edematosa Fibrosa matosa  Periodontitis

12-14afos 2 2
15-17 afios 3 1 2
18-26 afios 4 1 1 1
27-33 afos 4 1 2
34-40 afios 5 2 1

Total 18 3 1 6 4

Estos resultados se deben a que las embarazadas presentan un desequilibrio

hormonal propio del periodo de gestacion humano, donde se desencadenan
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cascadas enziméticas y liberaciébn de mediadores quimicos para la activacion de
diferentes hormonas especificas para cada trimestre del embarazo, coadyuvando
todo esto, esta el hecho de la higiene bucal deficiente y habitos toxicos como
fumar que es un factor de riesgo agravante de la enfermedad, ademas de déficits

nutricionales, entre otros factores de riesgos.

Consultando investigaciones afines se plantea que la gingivitis del embarazo es la
patologia mas frecuente. Las piezas mas afectadas son los molares, los que
presentan una inflamacion severa, y los dientes anteriores, que presentan una
inflamacion moderada. En el afio 2015 Guzman Vera Yanina con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la severidad de la inflamacion gingival de
las adolescentes y adultas embarazadas, los resultados mostraron que la
severidad de la inflamacién gingival fue mayor en adolescentes que en adultas.
(44)

En un estudio realizado por Herrera C y Alejandro D. (2014), sobre la prevalencia
de enfermedad periodontal en embarazadas en la ciudad de Quito, se concluy6
que 98.5% de la poblacibn examinada present6 algun grado de enfermedad
periodontal y el 100% necesitaban instruccion sobre higiene bucal. (45) En el
estudio realizado por el Dr. Sabatini (46) en ltalia, al examinar el grado de
afectacion o severidad de la enfermedad periodontal en 260 gestantes, confirmé
que predominaba la gingivitis cronica edematosa en el 42.8% del total, seguida de
la periodontitis en el 33.2%. En un estudio de intervencion de corte educativo
realizado en Colombia por el Dr. Santana (47), de 128 gestantes con enfermedad
periodontal, resulté que la gingivitis fibroedematosa constituyé la forma clinica
sobresaliente, pues primé en el 53,5% de las embarazadas.

Se considera que los estados de riesgo que mantienen a las embarazadas objeto
del presente estudio, incluidas en el programa de atencion estomatolégica como
grupo dispensarizado, permiten el predominio de las afecciones leves de gingivitis
gue no han avanzado a otros estadios mas graves de enfermedad periodontal,
por lo que se coincide con los resultados obtenido por el Dr. Santana de
Colombia, no asi con los del Dr. Sabatini en Italia. Los resultados también
coinciden con los reportados por Cassanova (48), el cual encontré que el 98% de
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las 82 gestantes examinadas presentaban algun tipo de enfermedad periodontal y
Herndndez en el 2017 (49) durante la exploracion odontolégica mostraron que la
enfermedad periodontal estuvo presente en el 56,25% y el 93,2% de las

embarazadas objeto de estudio.

La atencién estomatolégica se incluye dentro de la atencién integral a la
embarazada, y se consideran esenciales todos los conocimientos que sobre la
salud bucal propia y la del nifio, debe poseer la futura mam4, incluso desde antes
de nacer el bebé, y hacerlos llegar a ella y a su familia a través de todos los
medios posibles. En la comunidad objeto de estudio, el nivel de conocimiento
sobre periodontopatias era escaso. La gran mayoria de las gestantes solo

acudian en casos de presentar signos o sintomas de dicha patologia.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre periodontopatias antes y después de la

implementacion del sistema.

Nivel de Antes Después
conocimiento
Cantidad % Cantidad %
Bien 2 11,1 15 83,3
Regular 7 38,9 3 16,7
Mal 9 50.0 0 0

Fuente: Encuesta

Al evaluar el nivel de conocimientos sobre enfermedades periodontales antes y
después de aplicado el sistema de acciones, se constatd, que al comienzo de la
intervencidén un 50% representado por 9 embarazadas, y un 38,9% por 7, tenian
un conocimiento deficiente, evaluadas de mal y regular, respectivamente. El
mayor desconocimiento de esta enfermedad se relaciona con las manifestaciones
clinicas, principales causas de su aparicion y su repercusion en la salud bucal y

general de la mama y de su futuro bebé. Después de aplicar el sistema de
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acciones, se aprecia un incremento en el nivel de conocimientos, asi como un
cambio en los estilos de vida. Quince embarazadas (83,3%) manifestaron haber
adquirido conocimientos de forma adecuada, se evallan de bien, solo 3 presentan

deficiencias, se evaluan de regular.

En un trabajo realizado en Pinar del Rio por Horta y Pérez en el afio 2015 que
también evaluaron el nivel de conocimientos sobre enfermedades periodontales
en embarazadas del Policlinico Pedro Borras, encontraron que solo el 16,9 % de
las encuestadas obtuvieron calificacion de bien, mientras que el 60 % y 23 %
fueron evaluadas de mal y regular respectivamente, es decir, que presentaban un
nivel de conocimiento deficiente, lo que pudiera llevar a pensar que esta situacion

podria resultar similar en cualquier parte del pais (50).

En la investigacién de corte educativo realizada por Dr. Harrison (51) en el afio
2017 en Liverpool, Inglaterra, se determind que, de las 67 embarazadas objeto de
estudio, el 89.3% poseia un bajo nivel de conocimientos antes de la aplicacion del
programa de salud bucal; luego de la intervencion aprecid cambios significativos,
debido al predominio del nivel de conocimiento alto en el 75.6% de las gestantes.
En Bogota, Colombia, el Dr. Arteaga (52) obtuvieron resultados parecidos:
después de realizar una serie de actividades de promocién de salud bucal
lograron que de las 245 embarazadas que acudieron a la institucién en el afio
2014, el 74.8% alcanzara un nivel de conocimiento adecuado respecto a la

enfermedad periodontal.

Los resultados que mostramos en el presente estudio coincidieron con los de los
Dr. Harrison en Inglaterra y el Dr. Arteaga en Colombia, por lo que se hace
factible la realizacion de estrategias educativas para aumentar los niveles de
conocimientos de la poblacion sobre el tema, y con ello, también mejorar su salud

y calidad de vida.
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En el estudio realizado se relaciona el nivel de conocimientos con el nivel de
escolaridad (Grafico 1), determinando que el 50% de las embarazadas tienen un
nivel de conocimiento insuficiente, evaluado de mal, de estas el 77.7% tienen un

nivel de escolaridad medio y bajo

6 _

5 Nivel de
conocimientos

4 _

3 ¥ Bien

2 - M Regular

1 - B Mal

0

Bajo Medio Alto

Nivel de escolaridad

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre periodontopatias segun nivel de
escolaridad de las embarazadas

El trabajo realizado por Horta y cols constatd que el deficiente nivel de
conocimientos en el grupo, estuvo relacionado con un grado menor de
escolaridad. Los estudios realizados por Garbero y col. en Tucuman, Argentina y
Rodriguez M en Venezuela coincidieron con la investigacion actual ya que
muestran que el nivel de conocimientos sobre el deterioro de la salud bucal en las

gestantes es insuficiente y dependientemente del nivel educacional. (50,53,37)
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Tabla 6. Higiene bucal por grupo de edades, antes y después de implementado el

sistema.
Antes Después
Grupos de Eficiente Ineficiente Eficiente Ineficiente
edades
Cant. % Cant. % Cant. % Cant %
12-14 ainos 0 0 2 100 2 100 0 0
15-17 afnos 0 0 3 100 3 100 0 0
18-26 afos 1 25 3 75 4 100 0 0
27-33 afos 1 25 3 75 4 100 0 0
34-40 afos 0 0 5 100 3 60 2 40
TOTAL 2 11,1 16 88,9 16 88,9 2 111

Sobre el conocimiento y realizacién de un correcto cepillado dental por grupos de
edades antes y después de aplicado el sistema (Tabla 6), se constata que los
grupos de edades de 12-14, 15-17 y 34-40, presentaron un ineficiente nivel de
conocimiento sobre las principales caracteristicas de una higiene bucal adecuada,
asi como la ejecucion de un correcto cepillado dental en cuanto a forma,
frecuencia y duracion; representando un 88,9%. Solo 2 embarazadas conocian
estas principales caracteristicas representando (11,1%) del total de embarazadas.
Luego de aplicado el sistema de acciones estos valores se elevaron
satisfactoriamente. Solo 2 embarazadas pertenecientes al grupo de edad de 34-
40 afios mantuvieron un ineficiente conocimiento, lo que nos lleva a creer como la
modificacion de estilos de vida en este grupo de edad es dificil, y hay que trabajar

mas con ellas.

En el trabajo realizado en la clinica estomatoldgica Manuel Angulo donde también

evaluaron el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal encontraron que el 88%
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de las embarazadas desconocian los principales aspectos relacionados con la
higiene bucal. Con respecto al grupo de edades, se destaca el de 27 a 33 afios
(95,2%), con higiene ineficiente antes de la intervencion; sin embargo, al
intervenirlas logran mejorar la higiene, lo que resulta en un 85.7% de pacientes

con higiene eficiente. (31)

En el estudio realizado por el Dr. Luc (54) en Alemania, donde trat6 el tema del
cuidado de la higiene bucal durante el embarazo, se determiné que, de las
pacientes examinadas, el 56.8% poseia una higiene bucal ineficiente. Luego de
aplicar algunas actividades educativas logro reducir el nimero a sé6lo un 14.3%. El
Dr. Hart (55), como parte de su estudio de actividades educativas: “Smile”,
determind que, de las 80 gestantes tratadas, el 69.8% presentd una higiene bucal
ineficiente antes de la aplicacion del programa. Sin embrago, luego de finalizar su
proyecto, logréo que el 70.4% de las embarazadas tuvieran una higiene bucal
eficiente.

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion estan en
correspondencia con los de doctores antes referidos, quienes, desde su ambito,
lograron dar un paso de avance en el mejoramiento de la calidad de vida de la
mujer embarazada. Este sistema de acciones consiguié un aumento en la higiene
bucal de la mayoria de las pacientes. La aceptacién de medidas educativas fue
catalogada como buena en mas de la mitad de las gestantes, con una percepcion

positiva respecto a la estrategia educativa.
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Después de aplicado el sistema de acciones se indagd en las gestantes su

satisfaccion con el conocimiento adquirido sobre su salud bucal (Gréfico 2).

Medianamente
satisfecho
6%

Satisfecho
94%

Grafico 2. Nivel de satisfaccion de las embarazadas con el sistema de acciones

Se encontré6 como resultado favorable de la investigacién que la mayoria de las
embarazadas quedaron satisfechas con la implementacion del sistema de
acciones representado por el 94,4 %, al aumentar sus conocimientos relacionados

con la enfermedad periodontal.

La participacion activa de las gestantes en las actividades, propicid que
adquirieran conocimientos sobre una adecuada prevencion de la enfermedad, de
factores de riesgo, asi como de su deteccion en fases tempranas. Este resultado
demuestra que el sistema de acciones fue efectivo y sienta las bases para su
posterior introduccion y generalizacion. Este resultado no se pudo comparar con
otras investigaciones pues en la literatura no se encontré evidencias de esta

variable.
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CONCLUSIONES

» En la muestra de estudio predominé las embarazadas en edades
comprendidas entre 34 a 40 afos, con un nivel de escolaridad entre medio y

alto

» Los factores de riesgo mas frecuentes en la poblacién fueron la placa

dentobacteriana y la higiene bucal deficiente

» El sistema de acciones disefiado y aplicado en el grupo de estudio resulté
satisfactorio y eficaz, al aumentar considerablemente el nivel de conocimiento

sobre las enfermedades periodontales y la higiene bucal

» La mayoria de las embarazadas se encontraron satisfechas con la

implementacion del sistema de acciones.
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RECOMENDACIONES

A partir de los datos obtenidos se confirma la necesidad de continuar

desarrollando acciones de promocion y prevencion de salud relacionados con el

tema.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Se esta realizando una investigacion con el objetivo de aplicar un sistema de
acciones para prevenir periodontopatias en pacientes gestantes, por lo que le

solicitamos su participacion. Su colaboracion sera de mucha ayuda. Gracias

Yo estoy

en la entera disposicion para participar en el desarrollo de una investigacion
cientifica que me permitird elevar mi calidad de vida, brindaré la informacion de
forma anénima y ademas podré retirarme cuando lo desee sin repercusion

negativa sobre mi persona.

Nombre y apellidos Firma

Investigador. Firma

Fecha




Anexo 2. Encuesta diagndstica

Para conocer su conocimiento acerca de las enfermedades periodontales le
solicitamos responder las siguientes interrogantes. Su colaboracion sincera sera

de mucha ayuda para todos. Es opcional poner su nombre. Gracias.

Nombre y Apellidos: Edad:

Nivel de escolaridad: Primario __ Secundaria o Téc. medio__  Universitario__

1-¢ Cada qué tiempo debe acudir a la consulta de estomatologia?
Cada 6 meses. Cada afio y medio No sé.

____Cada airio. ____Cada dos arios.

2- ¢ Conoce los factores de riesgo para la aparicion de las enfermedades

bucodentales?: Si No
3- En caso de conocerlos. ¢ Cree usted presentar alguno de ellos?: Si_ No___
4- ¢ Alguna vez ha recibido informacion sobre el tema en cuestion?: Si_ No___

5- ¢Ha presentado alguna vez algin signo o sintoma que le sefiale de la
presencia de algun problema bucodental?:

Sangramiento: Hiperestesia:  Dolor: __ Sin Sintomas: __
6- A continuacion, le ofrecemos una lista de factores que tienen mayor
significacién causal en las enfermedades periodontales. Marque con una X las

que ud. considera:

_____Placa Dentobacteriana (PDB): _____Impactacién de alimentos
_____Célculo dental _____Higiene Bucal deficiente
_____Respiraciéon  bucal _____Deficiencias  Nutricionales
____Medicamentos _____Tabaquismo.

_____ Protesis desajustada ____ Chuparse el dedo

_____ Desconoce

7- ¢Ha presentado alguna vez alguna de las siguientes enfermedades
periodontales?

Gingivitis Cronica



Periodontitis.
Desconoce
8- Explique la forma en que usted realiza el cepillado.

¢, Como lo hace?:

¢,Cuantas veces al dia?:

¢Durante qué tiempo se cepilla?:

¢, Como considera que realiza el cepillado?: Bien Mal

9- ¢ Como debe ser una alimentacién para embarazadas? Rica en:

Azlcar Vegetales
Harinas Proteinas
Frutas

Nota: las preguntas 1, 2, 6, 8 y 9 miden el conocimiento que tienen las pacientes
sobre los factores de riesgo y otros elementos que influyen en las enfermedades
periodontales. El resto de las preguntas permiten diagnosticar la presencia de

enfermedades periodontales.



Anexo 3.

Consejos que deben seguir las embarazadas para una buena nutricién y una

boca saludable tanto para ellas como para el fututo bebé:

Habitos alimenticios:
» Disminuir la ingestion de azlcar y carbohidratos en las comidas y entre ellas.
» Ingerir alimentos con leche, fosfatos y flior en las comidas.

» Ingerir los alimentos lo mas natural posible y ricos en fibras.

No solo es importante tener en cuenta la composicién de los alimentos que

conforman la dieta, sino también:

» Frecuencia con gue son ingeridos.
» Forma en que estan preparados, lo que condicionan el tiempo de su presencia

en la boca.

Dulces y golosinas.

» No comerlas indiscriminadamente, sino como postre, después de las comidas,
de hacerlo fuera de ellas, cepillarse después o al menos enjuagarse la boca
con agua.

» No endulzar los alimentos de los lactantes, ni suministrar golosinas entre

comidas, solo como postres y garantizar limpieza bucal posterior a ella.



Anexo 4. Sistema de acciones

Objetivo General: realizar promocion de salud en pacientes embarazadas

encaminada a prevenir las periodontopatias

Objetivos especificos:

» Explicar los contenidos relacionados con las enfermedades periodontales en
gestantes, y las vias para atenuarlas o evitarlas

» Diagnosticar conocimientos, actitudes y practicas sobre salud y la higiene bucal

» Elevar el nivel de informacion sobre las periodontopatias en las embarazadas

Orientaciones generales: el trabajo en grupo es una experiencia de trabajo
activo. La participacion de cada una de las embarazadas aportando sus
experiencias, argumentando, discutiendo, y comprometiéndose es fundamental

para el éxito.

El sistema de acciones esta conformado en dos fases: Preparacion y Ejecucion.
La Preparacion se divide en tres etapas fundamentales: disefio de la técnica,

planificacion y elaboracién; y la Ejecucion en las etapas: inicial, central y final.

En la Preparacion se deben considera las siguientes interrogantes:
1. ¢Por qué? Los objetivos y el contexto de la capacitacion

¢ Quién? El grupo meta y las personas capacitadoras

¢, Cuando? Fechas y tiempo disponible

¢,Donde? Lugar y sus condiciones para trabajar

¢, Qué? Contenidos

¢, Como? Métodos y técnicas

N o g s~ w D

¢,Con qué? Medios de apoyo

Las etapas de la Ejecucion se materializan en seis encuentros con los pacientes

gue tendran lugar en la Clinica Estomatoldgica.

La etapa inicial o introduccion tiene por finalidad orientar a los participantes. Al
iniciar un taller es importante dedicar el tiempo necesario para crear un ambiente
propicio a la participacion de todas, de manera que las y participantes puedan

relajarse, sentirse en plena confianza y empezar a conocerse. Para ello, lo mas



recomendable es comenzar con dinamicas de animacion e integracion que
aseguren tales condiciones. Del nivel de familiaridad que tenga el grupo y del

tema a tratar, dependeran los aspectos a tomar en cuenta en la presentacion
Los elementos principales de la fase inicial son:

Bienvenida y presentacion de las personas facilitadoras

Horarios y normas grupales

Presentacion de los participantes

Expectativas, temores y experiencias previas sobre el tema tratado
Objetivos

Técnicas detalladas

Encuentro |
Tema: jA conocernos! “Nosotros”

Objetivo General: dar a conocer el contenido y los propdésitos del Sistema de

acciones para las embarazadas.
Objetivos Especificos:

»Lograr que las integrantes del grupo se conozcan y se integren de manera

adecuada
» |dentificar conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal

Métodos y procedimientos: mediante una charla se le explicara brevemente los
objetivos trazados en la investigacion, asi como su participacion en la misma 'y los
resultados que se pretenden alcanzar. Esto se realizard de una forma sencilla y
agradable, tratando de causar interés y preocupacion por el tema. Un ambiente

apacible posibilita a las participantes manifestar sus inquietudes y temores.

Seguidamente haciendo uso de la técnica Pares y cuartetos se realiza la
presentacion de las participantes. Esta dinamica rompe la tensién inicial, facilita y
agiliza el conocimiento entre los miembros del grupo, para establecer un ambiente

lo mas natural posible.



Para que quede constancia y siguiendo las normas de ética profesional se les

entregara a las participantes el consentimiento informado (ANEXO 1).

Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico se aplica la encuesta

diagnéstica aclarando cualquier duda (ANEXO 2).

Recursos materiales: ANEXO 1y ANEXO 2 impresos.

Responsables: Dra. Aurora Bello Gutiérrez y TAE Pablo Alberto Moya Areas
Tiempo aproximado de duracién: 45 min.

Etapa central o desarrollo. En esta fase pueden utilizarse un variado nimero de
métodos y técnicas, tanto para la presentacion de contenidos como para el

desarrollo tematico.
Encuentro Il
Tema: “El embarazo y las encias”.

Objetivo general: explicar los cambios fisiolégicos que ocurren en el periodo de

gestacion y como pueden afectar la salud bucal.
Objetivo especifico:
» Identificar los principales factores de riesgo de la enfermedad periodontal

» Conocer cudles son los signos y sintomas mas frecuentes de las

enfermedades periodontales

Métodos y procedimientos: inicialmente, se les explicard a las pacientes a
través de una charla cuales son los principales cambios fisiolégicos y hormonales
gue acontecen durante el embarazo, y como afectan la boca. Ademas, se definen
cuales son las periodontoptias mas frecuentes, su repercusion para la salud

general de ellas y la del futuro bebé.

Luego, para incentivar la participacion del grupo se les mostrara una serie de

fotos con diferentes imagenes, donde tendran que seleccionar cuales consideran



gue son factores de riesgo de la enfermedad periodontal. Una vez identificados
los factores, se les explicara de manera breve como influyen en la salud bucal.
Seguidamente, se les mostraran laminas con caracteristicas de encias sanas y

enfermas, donde se identifiquen los signos de la enfermedad.

Evaluacion: La evaluacion de este encuentro se realizara mediante preguntas
orales, acerca de los cambios fisiol6gicos que ocurren en la embarazada, factores

de riesgo, los signos y sintomas mas frecuentes.

Recursos materiales: Tarjetas, plumones, laminas y Power point
Tiempo aproximado de duracién: 1 h.

Encuentro Il

Tema: “Importancia del cepillado dental y su frecuencia”.

Objetivo general: demostrar la forma correcta del cepillado dental para lograr

una adecuada salud bucal.
Objetivos especificos:
» Exponer los momentos mas importantes del cepillado dental
» Explicar la importancia del cepillado dental, asi como su frecuencia

> Diagnosticar el adecuado cepillado mediante el indice de higiene bucal de

Love
» Verificar el cepillado dental en las pacientes

Métodos y procedimientos: teniendo en cuenta la importancia que tiene la forma
correcta del cepillado, su frecuencia y el momento mas importante del mismo para
tener dientes sanos realizaremos una demostracion con un cepillo y modelo
type-odont, buscando en ellas una mayor motivacion e interés por la salud bucal.
Se solicita a las participantes que repitan el procedimiento para observar si
realizan correctamente el cepillado, corrigiéndolas en caso de que no lo realicen

bien. En forma de charla se le explicara a las participantes las formas de cepillado



bucal existentes, haciéndose énfasis en la Técnica de Stillman, por esta ser la

mas usada en la poblacion cubana.

Continuando con la charla, se le explicaran temas tan importantes que le
ayudaran a elevar la higiene bucal: la frecuencia del cepillado y su duracion; la
higienizacién de la lengua y mucosa bucal, y la importancia del cepillado dental
para la eliminacion de la placa dentobacteriana, principal causa de las caries y las
enfermedades de la encia. Para ello se mostrara un video en una aplicacion

movil.

Posteriormente, se aplica el indice de higiene bucal de Love a cada paciente,

diagnosticando la presencia de placas.

Evaluacion: se verifica la aplicacién de las indicaciones para el buen cepillado en
cada paciente, mientras esta lo realiza. Se comprueban conocimientos realizando

preguntas tales como:

¢, Como realiza su cepillado dental?

¢.Cuantas veces lo debe realizar?

¢, Cual es el momento mas importante para realizar el cepillado de sus dientes?
Como recompensa obtendran conocimientos Utiles para mejorar su salud bucal.

Recursos materiales: tarjetas, plumones, modelos type-odont, cepillo dental y

dispositivo movil.

Tiempo aproximado de duracién: 1 h.
Encuentro IV

Tema: “La alimentacién durante el embarazo”

Objetivo general: explicar la importancia que tiene ingerir una dieta balanceada

durante el embarazo



Objetivo especifico: identificar los alimentos mas importantes a consumir y las

medidas higiénicas para mantener una buena salud.

Métodos y procedimientos: aplicando la técnica de Lluvia de ideas se

realizaran preguntas al grupo que resulten motivantes, tales como:

¢Alguna de ustedes sabe cdmo debe realizarse la alimentacion durante este

periodo?

¢ Qué beneficios tiene una dieta balanceada tanto para la embarazada como para

el feto?

Los responsables escucharan todos los criterios emitidos que salgan a raiz de
estas preguntas, se plasmaran en un pizarrén o pancarta, para al final llegar a un
consenso de la importancia de la alimentacion balanceada, tanto para la

embarazada como para el futuro bebé.

Posteriormente se abordara el tema de la alimentacibn apoyados en una
presentacion en Power Point como medio de ensefianza, donde se desarrollara
un intercambio de ideas y se dara a conocer las consecuencias de una dieta
cariogénica y como esta conduce a la aparicion de enfermedades bucales. En el
Power Point se presentardn los habitos alimenticios y la calidad de la
alimentacion, haciendo especial énfasis en una alimentacioén balanceada y en su

constitucion.

Evaluacion: se realizara a través de la autoevaluacién, donde cada participante
expone lo aprendido y se autoevalGa. Para concluir, se les hara entrega a cada
embarazada de un medio de promocién con consejos a seguir para una buena

nutricion y una boca saludable, tanto para ella, como para el bebé (ANEXO 3).
Recursos Materiales: Papel, plumones, dispositivo mévil y ANEXO 3.
Tiempo aproximado de duracién: 1 hora.

Encuentro V

Tema: “Embarazadas libres de humo”



Objetivo general: conocer los dafios que ocasiona el tabaquismo en la salud

bucal de las embarazadas.
Objetivos especificos:

» Dar a conocer argumentos que alejen a las embarazadas de practicar el

hébito de fumar.
> Ensefar a disfrutar de una vida sin humo.

Métodos y procedimientos: procediendo de una forma instructiva, se comienza
con la técnica El arbol de la salud-enfermedad, llevando a las participantes a
una reflexion critica sobre los elementos que puedan intervenir en los problemas
de salud. Seguidamente se provocara un didlogo sobre lo importante que es
saber decir “no” ante las invitaciones para comenzar o practicar esta adiccion;

tener conviccion del por qué “no”, basandose en los dafios que ocasiona.

Mediante un Power Point y laminas les haremos saber que el consumo de tabaco
se ha relacionado con mas de 25 enfermedades y es responsable del 90% de las
muertes que se producen en todo el mundo por cancer de pulmén. Ademas, los
fumadores tienen un mayor riesgo de padecer cancer de la cavidad oral (labios,
boca, lengua y garganta). El tabaco es uno de los factores de riesgo en la

aparicién de enfermedades gingivales fundamentalmente la gingivitis cronica.

Evaluacion: para evaluar si el contenido de la actividad fue aceptado por las
embarazadas y si lograron la retroalimentacion se realizardn las siguientes

preguntas:
¢,Has fumado alguna vez en la vida?
¢, Conoces las enfermedades que ocasiona fumar?

¢, Qué consecuencias para el buen aspecto de la boca, puede tener la adiccién al

tabaco?

¢, Qué consecuencias puede ocasionar este habito durante este periodo?



Seguidamente se establece un intercambio al responder las embarazadas las

preguntas antes mencionadas.

Recursos Materiales: caja de cigarro, tarjetas, plumon, dispositivo movil y

laminas.
Tiempo aproximado de duracién: 1 hora.
Etapa final

La fase final pretende rememorar y consolidar conocimientos en las
embarazadas, para que sepan cuidar su salud bucal. Asi como conocer el

impacto que ha tenido sobre estas, las actividades de promocion realizadas.
Encuentro VI
Tema: “Por una embarazada que cuida su salud bucal”

Objetivo general: evaluar el sistema de acciones aplicado a las embarazadas

para prevenir periodontopatias.
Objetivos especificos:

» Valorar la acertividad del sistema de acciones aplicado

» Conocer la satisfaccion de las embarazadas con el sistema de acciones
aplicadas en cuanto a: conocimiento adquirido, métodos y medios empleados,
participacion y ambiente creado

Métodos y procedimientos: de forma amena se presentara un resumen de los
conocimientos y practicas a seguir por las embarazadas para tener una adecuada
higiene bucal y prevenir enfermedades, tratadas a través de los cinco encuentros
anteriores, estimulando la participacion de estas. Se resumiran las técnicas y
metodologias seguidas en cada caso, asi como las evaluaciones del aprendizaje.

Las pacientes podran preguntar y aclarar dudas acerca de las tematicas tratadas.

Evaluacién: para conocer la satisfaccion de las embarazadas con el sistema de

acciones aplicadas en cuanto a: conocimiento adquirido, métodos y medios



empleados, participacion y ambiente creado se aplicara una encuesta andnima
(Anexo 4)

Recursos Materiales: plumon, pizarron o pancartas, dispositivo movil.

Tiempo aproximado de duracién: 1 hora.



Anexo 5. Encuesta de satisfaccion
Estimada paciente

Mucho agradeceriamos que marque con una X la respuesta mas adecuada, de
acuerdo a la satisfaccion que le produjo la aplicacion del Sistema de acciones
para la prevencion de periodontopatias en embarazadas, en cuanto a:
conocimiento adquirido, métodos y medios empleados, participacion y ambiente

creado.
Satisfecho
Medianamente Insatisfecho

Insatisfecho



AVAL DEL TUTOR.

Por medio de la presente autorizo que el Trabajo de Terminacion de Especialidad
SISTEMA DE ACCIONES PARA LA PREVENCION DE PERIODONTOPATIAS
EN EMBARAZADAS, de la autora Dra. Aurora Bello Gutiérrez, en opcién al titulo

de Especialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral sea

presentado al Acto de Defensa.

Para que asi conste, y en virtud de los derechos que se me conceden como tutora
de la tesis firmo la presente certificacion en la ciudad de Chambas, a los 6 dias

del mes de noviembre del afio 2020.

Dra. Sahily Milagro Garcia Novoa



