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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el estado de salud bucodental que presentan las

departamento del Valle del Cauca.

Materiales y Metodos: Se realize un estudio observational descriptive de code

transversal, en el municipio de Florida - Valle del Cauca, En gestantes que

asistieron al control prenatal en la Red de salud del municipio, se incluyeron en

total 175 gestantes que cumplieron con los criterios de selection.

Resultados: El promedio de edad fue 22 ahos, con un minimo de 13 ahos,

maximo de 39 anos, el 68% (119) eran amas de casa, En cuanto a la afiliacion al

sistema de salud se encontro que cerca del 47% presentaban afiliacion a un

regimen de salud. De las gestantes evaluadas el 62.86% (110) habian visitado al

odontologo durante la actual etapa de gestation, El 67.4% (118) de las gestantes

no reporto percibir problemas odontologicos durante su embarazo. Se hallo que el

24.57% (43) de las gestantes presentaba alguna lesion bucal, El 94.8% (166) de

las gestantes present© caries dental, el 73% present© enfermedad periodontal. En

cuanto al Indice de Placa Bacteriana el 45.7% (80) presentaron un IPB en el rango

de bueno.

Conclusiones: El estado de salud bucodental en las gestantes es alterado con

prevalencias altas de enfermedades, el 99.43% (174) de las gestantes

presentaron alguna mala creencia en salud oral ligada a el proceso gestational.

Las gestantes son influenciadas mayoritariamente por su pareja

Palabras Claves: Gestantes, estado de salud bucodental, caries, enfermedad
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embarazadas que asisten a una red de servicios de un municipio del



periodontal

SUMMARY:

Objective: the process of pregnancy is a subject of a interest valuable in the

community above all to level family, social and culture inside of this the oral health

of the pregnant women are evaluation and to a great stir to relate with the system

health. Because this objective of this study was determine the state of oral health

have the pregnant women attend to a network of services of a town of the

department of Valle of Cauca.

Materials and methods: It was made in observational descriptive study,

transversal at the town of Florida - Valle of Cauca.. We take the pregnant who

assisted to pre-birth control at the town’s services of health. We include in total 175

pregnant women did have the selection criteries and wish to be part of the

research

Results: the average of age was 22 years. The 47% was affiliation to a regimen of

health. The 62.86% (110) have been at the dentist during the pregnancy, and the

67.4% (118) of pregnant women doesn’t report had oral problems during your

pregnancy. In he clinical examination ew found that 24.57% (43) of pregnants had

a oral injurie. The 94.8% (166) had a tooth decay, the 73% periodontal disease.

Conclusions: Oral health in the pregnants women are alteration with high

averages of diseases. The 99.43% (174) of pregnant women had a one bad

believes. The pregnant women are influence with your couple.

Keys Words: pregnant, Oral health, disease periodontal.
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INTRODUCCION:

El proceso de gestacion es un tema de un interes valioso en la comunidad, sobre

todo a nivel familiar, y sociocultural por todo Io que implica el binomio Madre -

Hijo, convirtiendose asi, este proceso en algo prioritario para todos los contextos.

Uno de estos contextos es el de la salud, no solo la salud sistemica, la salud de la

madre, del nino, sino tambien la salud Bucodental de la madre que en algunos

Desde el momento en que ocurre la fecundacion, muchos cambios se producen en

el cuerpo de la mujer, cambios fisiologicos, hematologicos, anatomicos3 Cambios

como los generados en la production salival, flora bucal, dieta, aumento de la

patologias bucales como la caries, y de los tejidos periodontales. Estas patologias

se presentan con prevalencia altas superiores al 90%4 para la caries, y del 30 al

para las enfermedades periodontales como la gingivitis y periodontitis

La relation entre embarazo y la caries no es bien conocida, aunque todas las

investigaciones permiten sospechar que el aumento de las lesiones cariosas en

las gestantes se debe a un incremento de los factores cariogenicos locales8 que a

su vez desencadenan en erosiones; para las enfermedades periodontales y mas

concretamente la periodontitis se considera como un factor de riesgo en el

embarazo relacionandose posiblemente con el bajo peso al nacer y parto

premature entre otros. Explicado teoricamente porque las infecciones pueden

provocar una traslocacion de productos bacterianos y mediadores inflamatorios,

de esta manera la respuesta inflamatoria materna es el mecanismo que conduce a
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100%567

estudios se ha indicado, tiene alguna influencia en el resultado de la gestation1 ,2

microcirculation sanguinea en la encia, ayudan al aumento y exacerbation de



la prematuridad al provocar que los niveles de PGE2 y citoquinas (fluidos

biologicos que por Io general inducen el trabajo de parto) se incrementa

velozmente, produciendo trabajo de parto y nacimiento pretermino9.

A nivel de tejidos blandos orales diferentes a los periodontales, en el embarazo

tambien se reportan lesiones como los granulomas y lesiones de origen traumatico

(tipo ulceras) que se dan debido principalmente a que el componente estrogenico

y el vascular han aumentado Io que vuelve susceptible el ambiente bucal de la

mujer para estas lesiones10.

Adicionalmente en esta etapa la mujer en su comportamiento se ve influenciada

por agentes de diversa indole que van desde el entorno familiar, hasta el

comercial y que ultimas se ve reflejado en sus creencias y habitos formas de llevar

el embarazo.

Es importante visualizar la salud bucal de las gestantes de un municipio intermedio

como Io es Florida - Valle del Cauca, dentro del contexto geopolitico y social del

pais, y por el modelo de salud11 se asume que las gestantes son prioritarias en la

atencion de los servicios y tambien que estan inmersas en un contexto integral de

atencidn que incluye no solo la atencion medica general y especializada sino la

odontologica, pero en ultimas este trabajo no pretendio analizar las gestantes

dentro del sistema de salud, solo se limita a determinar el estado de salud

bucodental que presentan las embarazadas que asisten a una red de servicios de

hecho que la atencion es integral
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un municipio intermedio del departamento del Valle del Cauca, asumiendo de



MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observational descriptivo de code transversal, en el

municipio de Florida - Valle del cauca Colombia, se tomaron las gestantes que

asisten al control prenatal en la Red de salud del municipio (la cual se compone de

un Hospital nivel I de atencion, de centres y puestos de salud) el programa de

control prenatal se brinda basicamente en el hospital local por Io cual fue el sitio de

referencia de recoleccibn de datos.

encuentra ubicado al sur oriente del

departamento del Valle del Cauca, Region Andina, Colombia, a una distancia de

42 Km. de la capital del departamento, con una poblacion de casi 61.521

habitantes con un 52% de distribution femenina, y un porcentaje de parto

institutional superior al 90%13, Indicando con ello que casi la totalidad del proceso

gestational se atiende en esta Red de servicios. Esta Red de salud atiende

gestantes de los diferentes afiliaciones o regimenes de salud y adicional la

poblacion vulnerable que no tiene afiliacion al sistema de salud.

Se realizo un muestreo por conveniencia (Nivel de confianza 90 y 5% de error) con

un promedio de atencion de gestantes anuales de 654, se incluyeron en total 175

gestantes con edades comprendidas entre 13 y 40 ahos que cumplieron con los

criterios de selection y desearon participar voluntariamente en la investigation

posterior a la firma del consentimiento informado, se excluyeron las gestantes con

compromise sistemico y/o con enfermedades mentales

cumplian los criterios expuestos, para validar el instrumento de recoleccion de
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Florida12 es un municipio que se

Previo al trabajo de campo se inicio una prueba piloto con 30 personas que



datos, esta prueba se realize previa estandarizacion de los examinadores

utilize(coeficiente de correlation superior al 80%), se

cuatro ejes tematicos: datos

personales, datos gestationales durante su vida, creencias y un componente

cllnico que incluia la evaluation de placa bacteriana por medio del indice de

placa blanda (IPB) de Green y Vermilion, el estado periodontal mediante el indice

comunitario de necesidades periodontales (ICNTP) y el estado dental por medio

del indice de dientes cariados, obturados y perdidos (COP)14 (El instrumento de

recoleccibn de information habia sido utilizado previamente en una investigation

de 185 gestantes)

Para el examen clinico se instrumental basico de odontologia (espejo, sonda

periodontal y pinzas algodoneras) para valorar el estado dental y la historia de

caries, periodontal, la presencia de lesiones de tejidos blandos, y el nivel de placa

bacteriana. Para estado periodontal se utilize la sonda periodontal recomendada

por la OMS con punta de 0.5 en el extreme

Todas las participantes firmaron un consentimiento informado aprobado por el

comite de etica institutional del Institute Universitario Colegios Unidos de

Colombia (UNICOC) y segun las normas y criterios eticos establecidos en la

de Salud fue catalogada como una investigation de riesgo minimo

Para el analisis estadistico se realize una base de datos en el programa Excel y

posteriormente se analizo en el programa STATA 9 previa transformation por

Stata Tranfer. Se initio un analisis exploratorio univarible para determinar

clasificacion:variables segunfrecuencias distribuciones de las suy
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semiestructurado de 22 puntos dividido en

resolution 8430 de 199315 del ministerio de la salud, y autorizado por la institution

un cuestionario



sociodemograficas, clinicas, etc. Posteriormente se realize analisis bivariable

(determinado la relacion entre variables dependientes versus independientes),

valorando esta relacion por la prueba de Chi cuadrado o prueba exacta de Fischer,

para analizar diferencias en las variables categoricas o cualitativas. Y una p menor

de 0.05 fue considerada como significativa.

RESULTADOS

Se incluyeron 175 gestantes con un promedio de edad de 21.9 ahos (+5.02), con

un minimo de 13 ahos y un maximo de 39 ahos, en donde el 47.43% (83) de las

gestantes son procedentes de Florida, 10.29% (18) de Palmira y un 8.0% (14) de

Cali, el porcentaje restante corresponde a diversas ciudades del pais pero

principalmente con origen en los departamentos del Valle del Cauca (84%) y del

Cauca (8.57%). En cuanto ahos de residencia la distribucion se da entre el 33.73%

(59) para las que siempre han tenido residencia en su barrio actual y el 25.1% (44)

para las que llevan menos de un aho de residir alii. (Tabla 1)

En ocupacion el mayor porcentaje se presentd en ser "Amas de Casa" con un

68.0% (119) seguido de las estudiantes con un 14.29% (25), solo una (1) labora

profesionalmente (Fisioterapeuta); Para la afiliacidn al sistema de salud se

encontro que cerca del 47% presentaban afiliacidn a un regimen de salud. (Tabla

1)

A nivel de estudios el 73.7% (129) presentd estudios de secundaria incompleta

(promedio de estudio 8.5 ahos), el 20.57% (36) educacidn primaria y solo el

5.14% (9) en educacidn superior, desde el punto de vista social se encontro que el

76.0% (133) de las gestantes presentan relacion de pareja con mayor proporcidn
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en la union libre con un 64% (112) contra la poblacion de casadas que llega al

10.86%. Se encontro ademas que el 22.29% (39) de las gestantes se presentaron

como madres solteras. A pesar del gran porcentaje de gestantes con pareja, solo

el 60.0% (105) de las gestantes viven con su pareja, el 30.29% (53) con los padres

y el porcentaje restante viven solas o con diversas personas de su familia entre

estos los abuelos.

Al evaluar quien influia en su comportamiento durante el embarazo, se encontro

que en un 57.14% (100) eran influenciados directamente por su pareja, por sus

padres un 31.43% (55) y en un 11.43% (18) otra persona diferente a la familia.

Con relation a su embarazo, se encontro que el promedio de embarazos previos

es de 1.7 embarazos (± 0.97), con un maximo de 4 embarazos previos, y el 56.5%

(99) presenta su primer embarazo. Se presento un promedio de semanas de

gestation de 25 (± 9.48) con un minimo de 2 y un maximo de 40.5 semanas.

Variables clinicas odontologicas:

De las gestantes evaluadas el 62.86% (110) habian visitado al odontologo durante

la actual etapa de gestation, con un promedio de visitas de 2.9 (±2.2) para las que

asistieron a consulta; El 67.4% (118) de las gestantes no reporto percibir

problemas odontologicos durante su embarazo, y de las que Io reportan el 14.2%

(25) fue por un dolor dental. (Tabla 2).

Al realizarse el examen flsico se hallo que el 24.57% (43) de las gestantes

presentaba alguna lesion bucal, dentro de las cuales el 16.57% (29) se presento

lesiones en mas de dos sitios. (Tabla 3). En cuanto al tipo de lesion presentada el
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en la encia, un 4.57% (8) con lesiones lengua y solo dos gestantes presentaron



4.62% (8) fue por color, consistencia y textura del sitio, y en mas del 90% de los

casos estuvo presente el cambio de color del area lesionada.

En cuanto al indice de Placa Bacteriana el 45.7% (80) presentaron un IPB en el

rango de bueno, el 41.71% (73) Regular y el 12.57% Malo

La enfermedad periodontal que con mayor frecuencia se encontro fue la Gingivitis

con un 51.43% (90), un 11.42% (20) con periodontitis cronica y el 37% (65) era

poblacion aparentemente sana periodontalmente. (Grafico 1)

El 94.8% (166) de las gestantes present© caries dental, con un promedio de 7.9

(±4.7) dientes cariados. Se encontro un indice COP (cariados obturados y

perdidos) de 11.0 para la poblacion. El 68.75% (121) presentb obturaciones libres

de caries, con un promedio de obturaciones libres de caries de 2.0 (±1.3) y un

promedio de 4.2 (±3.3) obturaciones con caries. En cuanto a los perdidos se

present© un promedio de 2.1 (±1.1) dientes perdidos.

Creencias en salud Oral

En cuanto a las creencias el 99.43% (174) de las gestantes presentaron alguna

mala creencia en salud oral ligada a el proceso gestacional. Dentro de estas el

90.29% (158) reporta no haber tenido perdida de dientes durante el embarazo o a

causa del mismo, y de las que reportan solo el 6.4% (11) reporta perdida en un

diente. La creencia que mas se report© fue donde se indica que el "nino le roba

calcio a los dientes de la madre por Io cual estos duelen", junto a la creencia que

es indispensable el uso de crema para la limpieza de los dientes (95.43%) (Tabla

4)

En la relation de variables solo se encontro significancia estadistica (p=0.04) entre
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manifestaciones orales y estar influenciado por Io padres indicando que las

gestantes influenciadas por los padres presentaban menos lesiones compradas

con las que estaban influenciadas por la pareja, igual que para el nivel de estudios

donde entre menos nivel educative mas prevalencia de manifestaciones orales

(p=0.01)

DISCUSION:

El 28.14% (51) de las gestantes participantes en el estudio tenian menos de 18

anos, similar a las estadisticas nacionales de embarazos en adolescente del

20%16'17 es importante la proporcion de amas de casa Io que indica que el

municipio esta regido aun por el liderazgo de la madre en la familia, aunque la

proporcion de matrimonies es poco comparada con vivencia en pareja. Es

importante el porcentaje de madres solteras (22.29%) a nivel de salud publica

para dirigir la intervenciones en salud, llama la atencion que no la misma

proporcion de gestantes con parejas vivan con el compahero, dandole mayor

responsabilidad a los padres y al entorno familiar en la gestacion, explicado en

parte por las edades de gestacion.

Al evaluar la influencia en el comportamiento durante el embarazo, es importante

recalcar a la pareja como primera influencia en el comportamiento de la gestante

sin olvidar el gran componente familiar (incluye padres) de cerca del 43%

Para las variables clinicas odontologicas, la proporcion de gestantes sin atencion

(36%)) y superior a Io reportado en Peru 19(21 %), el porcentaje de no atencion en

este estado es preocupante mas si se conoce que los protocolos de atencion a las
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odontologica del 37% es similar a Io que se reporto en Colombia (Armenia18



gestantes incluye valoracion por odontologo. el promedio de atencion de las

gestantes que han acudido al odontologo es importante, cerca del 3 visitas

indicando que estas estan asistiendo a actividades de tratamiento y no solo se

limitan a la valoracion por primera vez.

La prevalencia de lesiones orales es cerca del 25% con el sitio donde mas se

presenta es encia y labio, similar a Io reportado en Espana20 (23%) e inferior alo

reportado nacionalmente en Armenia (34%) En lesiones bucales el dato es inferior

a Io que muestra reportada para Armenia (34.59%) pero similar a la prevalencia

espahola del 23%, importante que generalmente las lesiones que se presentan

son lesiones unicas (se presentan solo en un area de la boca).

En cuanto al indice de Placa Bacteriana el 45.7% (80) presentaron un IPB en el

range de bueno, similar a Io reportado en la literatura (51.35) Armenia, Io que

sugiere que los habitos de cepillado en este periodo varian (ligado a Io reportado

en creencias que indican en un 75% que debe aumentar) y que los problemas

odontologicos presentados pueden estar presentes antes de iniciar el proceso de

gestacion

En el analisis de la enfermedad periodontal se encontro por encima de 60% similar

a las tendencias que se reportan desde la decada de los ahos 606,21 (superiores al

35%), el indice de sangrado es superior al 50% como se reporta a nivel nacional

La prevalencia de caries es muy alta, por encima del 90% Io que indica que las

mujeres llegan enfermas dentalmente a la gestacion, es similar a Io reportado en
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por Amaya22 e internacional por Vaculik23

Mexico24 y Cuba25 (41.32%). El COP “alto” indica un gran deterioro en el sistema



estomatognatico y unas intervenciones limitadas en cuanto a la historia de caries

de las mujeres en su etapa no gestacional.

Es muy valioso la descripcion de creencias que se interpretan en este estudio, ya

que en la literatura no se encuentra informacion acerca del sistema de creencias

en salud oral en la poblacion gestante, y su interes particular radica en que casi la

totalidad de la poblacion (99%) presentaba una mala creencia, que en ultimas

pueden variar el concepto de salud y servir de factor de riesgo para el

comportamiento en cuanto a habitos saludables en este estado

Conclusiones y Recomendaciones

Las prevalencias de las enfermedades bucales son altas Io que lleva a tener altas

necesidades de atencion en los servicios, igualmente las mujeres estan siendo

influenciadas en gran medida en su comportamiento por su pareja, para Io cual se

debe incluir en las intervenciones de educacion a su pareja como eje fundamental

de este proceso.

Se debe realizar estudios que determinen los factores del contexto sociocultural

que posiblemente coadyuvan la presentacion de estas enfermedades y que

integren ademas el componente de creencias para esta poblacion que al ser

analizados de forma adecuada sirven para llevara a las gestantes a un contexto

saludable
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Tabla 1. Comportarniento Sociodemografico Gestantes de Florida
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1,71Sensibilidad 3 4t 3 1,71Fractura Dental
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Tabla 3. Sitio de Lesion - Gestantes 
Florida 

K 
2

___ 8
Salud

37

i i
Estado Civil

19

R Especial I 2
Convivencia

105

% I
1,14

Sitio |
Labios i

VARIABLE N 
Procedencia 

147 i

Lengua|
Otros i

Perdida de Obturaciones |

Cundinamarca i 2
Educacion

129

VARIABLE | N 
___________ Ocupacion
Ama de Casa j 119

Tabla 2. Tipo de Problema presentado 
__________ Gestantes Florida___________

Problema j N j % j
Dolor Dental I 25 I 14,29 I
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Tabla 4. Creencias en Salud Oral - Gestantes Florida

Creencia

tambien ios tendran
!■

Solo con dolor se debe ir al Odontologo 16
Nino roba el calcio a la madre

31 ! 17,71 t
Se debe cepillarse mas duarnte el embarazo
El uso de Crema dental es necesario para limpiar Ios dientes 167 95,43
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Grafico 1. Distribucion de enfermedad 
periodontal. Gestantes Florida
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