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1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la etapa del embarazo, fisiologicamente se presentan una serie de
cambios adaptativos temporales en las estructuras corporales de la mujer
gestante como resultado del incremento en la produccion de hormonas. (1)
Esta influencia hormonal y el incremento del flujo sanguineo, puede
ocasionar alteraciones reversibles o transitorias dentro de la cavidad oral
evidenciadas en inflamacion, dolor, sangrado gingival y mayor
susceptibilidad a afecciones periodontales producidas por el biofilm
dental;(2,3) Adicionalmente se deben tener en cuenta otros factores de
riesgo relacionados que pueden asociarse con la condicién oral de este
grupo poblacional, como son : el estrato socioeconémico, la dificultad de
acceso a los servicios asistenciales, el nivel educativo, habitos familiares y
culturales, creencias y la motivacion individual en los procesos de limpieza
oral que hacen que las embarazadas sean propensas a las enfermedades

periodontales como la gingivitis y la periodontitis (2,3,4)
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de un grupo de

gestantes de la Fundacion amiguitos Royal?

¢, Cudles son las condiciones periodontales de un grupo de gestantes de la

Fundacion Amiguitos Royal?

1.3 JUSTIFICACION

Es importante que a partir de la caracterizacibn se tengan en cuenta los
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral y el estado periodontal actual de
las gestantes para que a partir del diagndstico se logre una canalizacion posterior

hacia un tratamiento adecuado.

1.4 PROPOSITO:

Revisar los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral y el estado
periodontal de pacientes gestantes que asisten a la fundacion Amiguitos Royal.
Por medio de este estudio se pretende iniciar una linea de investigacion en salud
oral en el postgrado de Periodoncia para disefiar e implementar un programa
educativo en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades orales,
especificamente en éste grupo de pacientes donde se ha demostrado la
asociacion entre esta condicion y la enfermedad periodontal, que permita mejorar

y mantener a largo plazo las condiciones de higiene oral en las pacientes.
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1.5 MARCO TEORICO:

La Fundacion Amiguitos Royal ofrece asistencia a nifios, nifias, gestantes y
familias de escasos recursos para mejorar sus condiciones nutricionales,
incrementar su calidad de vida y lograr un adecuado desarrollo fisico, mental,
social y afectivo, a través de tres centros de nutricién y desarrollo ubicados en los
barrios de estrato 1 y 2 del nororiente de Bogota. La fundacién ofrece cuatro
programas dentro de los cuales se encuentra el Acompafiamiento a gestantes de
donde se obtuvo la muestra de pacientes que fueron captadas durante el primer
periodo de 2013. (Figura 1)

Figura 1. Fundacion Amiguitos Royal
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La salud dental de las mujeres embarazadas es un tema que requiere de un
profundo y cuidadoso analisis debido a que el cuidado tanto de la gestante como
del feto deben manejarse simultineamente con miras de proyectar medidas
efectivas que permitan mecanismos de prevencion ante posibles problemas.
Fisiolégicamente durante la etapa del embarazo se presentan una serie de
cambios adaptativos temporales en las estructuras corporales de la gestante,
como resultado del incremento en la produccién de estrégenos, progesterona,
gonadotropinas, relaxina entre otras hormonas que generan cambios en la micro-
vascularizacién, incluyendo los tejidos periodontales. (1) Esta influencia hormonal
y el incremento del flujo sanguineo, puede ocasionar alteraciones reversibles o
transitorias dentro de la cavidad oral evidenciadas en inflamacion, dolor, sangrado
gingival y mayor susceptibilidad a afecciones periodontales producidas por placa
bacteriana dental;(2,3)

El factor etioldgico principal de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana o
el biofilm dental, la remocién de éste es decisiva para mejorar y mantener la
condicién periodontal a largo plazo. (5) El Biofilm se define como una comunidad
microbiana estructurada que crece sobre la superficie dental, incorporada en una
matriz de polimeros de origen bacteriano y salival que se va desarrollando
mediante eventos ordenados. (6)

A pesar de que en la cavidad oral existen mecanismos de auto-limpieza natural
como son la lengua, mejillas y la saliva, que permiten eliminar restos alimenticios,

no es posible eliminar adecuadamente el biofilm dental por lo tanto es importante
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fomentar la higiene oral adecuada mediante el uso de dispositivos mecanicos para
eliminar apropiadamente la placa supragingival . La evidencia sustenta que los
procedimientos de limpieza mecénicos, como el cepillado, pueden controlar el

biofilm cuando se realiza de forma completa y en intervalos apropiados. (7,8)

Gingivitis: Se refiere a la condicion de inflamacion de los tejidos blandos que
rodean al diente (Encia) y es una respuesta inmune directa ante la presencia de
biofilm sobre los dientes. Se encuentra modificada por cambios hormonales como
el embarazo, donde la inflamacion gingival es mas exagerada debido al aumento
de los niveles de hormonas salivales y a los cambios en el fluido crevicular gingival
(GCF), Interleuquina - 1 B (IL- 1B) y niveles de prostaglandina E 2.

El aumento en los niveles de estrégeno, especialmente progesterona promueve
una disminucion en la quimiotaxis de neutréfilos y causa la dilatacion de los
capilares gingivales, mayor permeabilidad y liberacion de exudado gingival, que
puede explicar el proceso de exacerbacion inflamatorio de las encias, la tendencia
al enrojecimiento y el aumento del sangrado durante la gestacion. (2)

Los cambios mencionados durante la gestacion acenttan la reaccion gingival ante
placa bacteriana dental, razon por la cual es frecuente la Gingivitis durante el
embarazo, especialmente durante el segundo y el tercer trimestre, en presencia de
irritantes locales. Se presenta aproximadamente en el 75% de las mujeres en
estado de gravidez. (2)

Por lo anteriormente expuesto, la mujer embarazada puede ser considerada un

paciente con riesgo temporal, mayor de lo normal debido al desarrollo de posibles
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complicaciones periodontales. Es importante destacar que el embarazo no causa

la gingivitis, pero puede agravar la condicion previa.

Periodontitis: Se produce como consecuencia de una gingivitis inicial que
prosigue con una destruccion tisular mediada por leucocitos hiperactivados o
cebados y una red de citocinas y metaloproteinasas de la matriz (MMPs) que
causan clinicamente significativa destruccion de estructuras de soporte del diente
como el Ligamento Periodontal y el hueso alveolar que de no ser tratada
oportunamente incluso puede generar la pérdida dental. La enfermedad
periodontal esta relacionada con factores propios del sujeto, en la cual algunos
individuos experimentan destruccion avanzada del tejido alrededor de los dientes.
La progresion de la enfermedad periodontal es continua y tiene periodos de

remision y exacerbacion. (9)

El estado periodontal de la materna también ha sido reportado por muchos autores
como un posible factor de riesgo para el parto pretérmino y el bajo peso al nacer,
aunque no todos los datos reales apoyan esta hipétesis, las mujeres en especial
las que pertenecen a una categoria de embarazo de alto riesgo, deben ser
guiadas para lograr un alto nivel de higiene oral antes de quedar embarazadas y

durante sus embarazos. (10)

Segun el sistema de clasificacion de la enfermedad periodontal y sus condiciones,
la gestacion se asocia con enfermedad gingival —modificada por factores
sistémicos relacionados con el sistema endocrino. (11)

Por otro lado la gestacion predispone a un aumento en el apetito y a un apetito por

comidas inusuales; por esta razbn en ocasiones la dieta no es nutritiva ni
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balanceada y puede tener un alto contenido de azlcar, que puede afectar
adversamente la condicion oral.(12) Adicionalmente éstas pacientes experimentan
nduseas, lo que podria provocar en algunas mujeres la aversion hacia la pasta
dental o a la realizacion de una higiene oral adecuada asi como también mejorar y

mantener a largo plazo las condiciones de higiene oral en las pacientes (13).

Otros componentes a tener en cuenta son los factores de riesgo relacionados que
pueden asociarse con la condicion oral de este grupo poblacional, como son: el
estrato socioecondmico, la dificultad de acceso a los servicios asistenciales, el
nivel educativo, hébitos familiares y culturales, creencias y las motivaciones de
cada individuo en los procesos de limpieza oral que hacen que las embarazadas
sean propensas a las enfermedades periodontales como la gingivitis vy la

periodontitis. (2, 3,4)

En algunos estudios se relaciona el nivel educativo de la poblacién concluyendo
que cuando el nivel educativo del grupo disminuye, el biofilm, indice gingival y
profundidad de sondaje contrariamente aumenta. También la no asistencia para el
cuidado periodontal aumenta los valores del indice de placa bacteriana y la
profundidad del sondaje, por tanto se sugiere que programas preventivos simples
de higiene oral pueden ayudar a mantener la encia sana durante el embarazo.
(14,15)

El Consejo Sueco sobre la Evaluacion de Tecnologias en Salud declar6 en dos
recientes revisiones sistematicas (16,17) que casi no existe evidencia cientifica en

relacion con el comportamiento, comunicacion, educacién y métodos para apoyar
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a los pacientes en el desarrollo de hébitos eficaces para el autocuidado oral. A
nivel de organismos internacionales, la OMS plantea la necesidad de un proceso
de promociéon de la salud y prevencién de enfermedades orales. (18) Casi
ninguno de los factores que promueven la realizacion de conductas de salud se ha
utilizado en el desarrollo de la atencion en salud oral, y no especificamente en el
tratamiento de pacientes con enfermedad periodontal por consiguiente, hay una
mayor demanda para la promocion de la salud en el desarrollo de nuevas

intervenciones para mejorar la salud oral (19)

La AADP (Academia Americana de Odontologia Pediatrica) recomienda que todas
las embarazadas busquen el apoyo profesional teniendo un cuidado de la salud
oral durante el primer trimestre, previa historia médica completa, el profesional
dental debe realizar una evaluacion integral que incluya una exhaustiva historia
dental, nutricional y un examen clinico completo. La AADP reconoce que es
importante tener cuidados en el embarazo (20).

Las intervenciones educativas asi como la remocion mecanica personal y
profesional permiten la prevencion de la enfermedad periodontal y factores de
riesgo asociados. Por tal motivo se hace necesario instruir y motivar al paciente a
cerca de su higiene oral. Basados en estudios mayores a 6 meses parece que una
sola instruccion profesional en higiene oral indicando un correcto cepillado
mecanico ademas de una sola sesién de profilaxis profesional, muestra un
pequefio pero significativo efecto en la reducciéon de la inflamacion en pacientes

con gingivitis. Mas de cincuenta afios de investigacién experimental y clinica han
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demostrado que la eliminacién efectiva de la placa es esencial para reducir la

carga bacteriana de los tejidos y lograr una buena salud periodontal (7,8)

En la actualidad no hay estudios que demuestren la frecuencia 6ptima de
cepillado. Sobre la base practica se recomienda a los pacientes cepillar los dientes
por lo menos dos veces al dia con el fin no solo de reducir el biofilm sino de
prevenir la caries dental mediante la aplicacion del flior del dentifrico. El cepillado
mecénico por si solo no logra llegar hasta las areas interproximales de los dientes
dejando biofilm en estas zonas, donde la enfermedad periodontal es prevalente,
de alli la necesidad de la utilizacibn de ayudas interdentales como cepillos
unipenachos e hilo dental como alternativas adecuadas de limpieza en zonas de
dificil acceso. (5,7) Sin embargo el uso diario de estos dispositivos en los pacientes

es muy pobre. (21, 22).

Teniendo en cuenta que los métodos de higiene oral son un conjunto de
elementos y alternativas con el Unico principio de mantener la salud oral, existe
otra posibilidad de ayuda con agentes antiplacas que podrian reducir la formacion
de biofilm dental realizando cepillado dental convencional mas la utilizacion de
enjuagues bucales antiplaca, por estas razones, los agentes quimioterapéuticos
pueden tener un papel clave como coadyuvantes de los métodos mecanicos para
la prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal (23) . Asi, el uso de un
producto quimico inhibidor de placa como un complemento de cepillado de dientes
puede tener un efecto importante en la mejora de la salud oral del individuo

evitando asi la aparicion de gingivitis. (24)
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La educacion en salud oral o las recomendaciones suministradas por los
profesionales es un tema de importancia; los programas de educacion
individualizados se centran en la perspectiva del paciente, basados en estrategias
de conocimiento social en conjunto con la motivacion dando un impacto mas
positivo sobre la higiene del paciente, parecen ser mas Uutiles y efectivos para
mejorar la adherencia al tratamiento a largo plazo y a mantener la salud dental y
periodontal que los programas de educacion con estandares grupales.(25) Mejorar
y mantener a largo plazo las condiciones de higiene oral en los pacientes,
depende en gran medida de su capacidad y voluntad para conservar la salud

periodontal a través del tiempo. (13)

El tratamiento odontologico centrado en el paciente, en sus necesidades y
expectativas determina la calidad de la atencibn. No siempre se atiende
especificamente el motivo de consulta del paciente, ni se tienen en cuenta sus
conocimientos, actitudes y practicas frente a su condicion de salud. Un nivel de
conocimientos alto puede condicionar en el individuo habitos y practicas
favorables como son correcta higiene bucal, dieta saludable, no habitos nocivos,

etc. que se traducirian en una mejor salud periodontal.(15)

Se requiere del desarrollo de un modelo de ensefianza centrado en el paciente
que implica que el odontélogo vaya mas alla de la vision biomédica del caso, hacia
una vision bioldgica, psicoldgica y social como componentes de la enfermedad del
paciente, para comprender su condicion y determinar la orientacion del tratamiento

de manera que existe la necesidad de replantear la perspectiva cientifica y

20



educativa del odontélogo para abrir camino a un abordaje holistico del paciente,

gue ha sido denominado abordaje biopsicosocial (26, 27).

En la actualidad, existen pocos estudios en la literatura sobre la condicién de salud

oral de las mujeres embarazadas.
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1.6.1 OBJETIVOS GENERALES:

1.6.2

e Identificar conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de un
grupo de gestantes de la Fundacion amiguitos Royal.
e Establecer las condiciones de salud periodontal de un grupo de

gestantes de la Fundacion Amiguitos Royal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el indice de Placa (IP) de O’leary de un grupo de gestantes de

la Fundacion Amiguitos Royal durante el primer semestre del 2013

Establecer el indice Gingival (IG) de Loe y Silness de un grupo de
gestantes de la Fundacion Amiguitos Royal durante el primer semestre del
2013

Establecer el indice de Sangrado de Ainamo y Bay de un grupo de
gestantes de la Fundacion Amiguitos Royal durante el primer semestre del

2013
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo
2.2 DISENO DE ESTUDIO:

e Corte transversal.

2.3 POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes gestantes que asistieron a la
Fundacion Amiguitos Royal durante el primer semestre del 2013, que
cumplieron con los criterios de inclusion, que firmaron el consentimiento
informado.

2.4 MUESTRA: Catorce pacientes gestantes que asistieron a la Fundacion
Amiguitos Royal durante el primer semestre del 2013, que cumplieron con los

criterios de inclusién, que firmaron el consentimiento informado
2.5. CRITERIOS DE INCLUSION:

» Pacientes gestantes dentadas que asisten a la fundacion Amiguitos Royal
+ Pacientes que aceptan someterse a evaluacion en cada visita del estudio
» Pacientes con capacidad y deseo de dar consentimiento informado escrito

para su participacion en el estudio

2.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con discapacidad cognitiva que impida la recepcion de la

informacién suministrada

23



2.7 VARIABLES:

ESCALA DE )
VARIABLE ESCALA NIVEL DE RELACION
MEDICION MEDICION
indice de placa 0 a 100% Cuantitativa Ordinal Dependiente
(IP)
O’leary
indice Gingival 0- 2
(1G) Cuantitativa Ordinal Dependiente
Loe y Silness
Sangrado al 0: Ausencia Cuantitativa Nominal Dependiente
sondaje
Ainamo Bay 1. Presencia
Edad Promedio Cuantitativa Ordinal Independiente
Escolaridad Primaria
Bachiller Cuantitativa Ordinal Independiente
Técnica
Estado Civil Soltera
Casada Cualitativa Nominal Independiente
Unién libre
Semanas de
Gestacion 1 a40 semanas Cuantitativa Ordinal Independiente
Numero de
Gestacion 1a=3 Cuantitativa Ordinal Independiente
¢Para usted que | a. No tener caries
es una boca b. Tener buena higiene
sana? c. No tener mal aliento
d. Libre de infeccion
e. Libre de inflamacion Cualitativa Nominal Independiente
¢ Cudles son las a. Caries
enfermedades de | b. Inflamacion de la
la boca que encia Cualitativa Nominal Independiente
usted conoce? c. Halitosis

d. Periodontitis
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e. Absceso (pus)

f. No sabe
¢ Tiene alguna de Cualitativa Nominal independiente
estas a. Si
enfermedades? b. No
¢Sabe usted que | a. Lo que sostiene los
es la encia? dientes
b. Parte rosada de los Cualitativa Nominal Independiente
dientes
c. Parte de arriba de los
dientes
d. Lo que cubre los
dientes
e. No sabe
¢ Colmo sabe que | a. Inflamacion
tiene la encia b. Dolor
enferma? c. Color rojo Cualitativa Nominal Independiente
d. Sangrado
e. Pus
¢ Siente que su a. Si Cualitativa Nominal Independiente
encia esta b. No
enferma?
¢ Qué elementos | a. Cepillo de dientes
para limpieza de | b. Crema dental
sus dientes c. Hilo/ seda dental Cualitativa Nominal Independiente
conoce? d. Enjuague
¢, Qué elementos | a. Cepillo de dientes
utiliza para su b. Crema dental
higiene diaria? c. Hilo/ seda dental Cualitativa Nominal Independiente
d. Enjuague
¢Cuantas veces | a. Una vez al dia
al dia se cepilla b. Dos veces al dia
los dientes? c. Tres veces al dia Cuantitativa Ordinal Independiente
¢En qué forma a. Arriba - abajo
se cepilla los b. Adelante- atras
dientes? c. Circular Cualitativa Nominal Independiente
d. Barrido
¢Considera
alguna hora del a. Mafiana
dia especial para | b. Tarde Cuantitativa Ordinal Independiente
cepillarse los c. Noche
dientes?
¢ Sabe usted que | a. Si Cualitativa Nominal independiente
debe comeruna | b. No

mujer
embarazada?
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¢, Qué tipo de

a. Verduras

alimentos b. Proteinas
consume usted c. Lacteos
diariamente? d. Frutas
e. Azucares Cualitativa Nominal Independiente
f. Harinas
g. Cereales
h. Granos
¢Por qué a. Bienestar del bebé
considera que la | b. Bienestar del bebe y
alimentacion es la mama
necesaria en la c. Crecimiento del bebé
mujer d. Evitar complicaciones
embarazada? del bebe
e. Evitar pérdida de Cualitativa Nominal Independiente
calcio de la madre
¢, Qué visitas a. Médica
médicas son b. Nutricion
importantes c. Psicologica Cualitativa Nominal Independiente
durante la etapa | d. Odontoldgica
del embarazo? e. Otras
¢ Usted fuma? 1.Si Cualitativa Nominal independiente
2. No
¢Usted consume | 1. Si Cualitativa Nominal Independiente
bebidas 2. No
alcohdlicas?
Cada cuanto a. Cada mes
debe ir al b. Cada 2 meses
odontélogo c. Cada 3 meses Cuantitativa Ordinal Independiente
durante el d. Cada 6 meses
embarazo
¢ Por qué motivos | a. Es dificil conseguir Cualitativa Nominal Independiente

usted no asistiria
a la consulta
odontoldgica?

una cita

b. Mucho tiempo de
espera

c. Falta de dinero

d. Vive muy lejos

e. Miedo a la consulta
odontoldgica
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2.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

DIAO: /.
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DIA7:
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(IG) DIA 7

REEVALUACION

(IG) DIAO
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27



piAO: __ /|

EDAD

PACIENTE:

/

/

DIA7:

SEMANAS DE GESTACION:

VESTIBULAR

(IP) DIA7
(IG) DIA7

SANGRADO DIA 7

REEVALUACION

(IG) DIAO
(IP) DIA O

SANGRADO

L.M.G.
N.I.

SONDAIJE
MARGEN

-
L

L — ——

L1

L

T
=

N -

L W

=

LY J

LW i

" — —

L
1 7.4

! -

L .
LW

L= A

L

i

.
L — T ——
-

| T T

L W -

W

L W -

L >

L -

o

L |

-

¥ —
y o —
L -
S
™

I B

| -
L

i

11 7

L -

| 7

LINGUAL

(IP) DIA7
(IG) DIA 7

REEVALUACION

(IG) DIAO

SANGRADO DIA 7
(IP) DIAO

SANGRADO

L.M.G.

N.1.
SONDAJE

MARGEN

28



2.9 PROCEDIMIENTO:

Se seleccionaron las pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y se
realizé una primera visita a la Fundacion:

- Se solicité consentimiento informado escrito, donde se explico el propadsito,
posibles riesgos y beneficios de su participacion en el estudio. (Figura 2)

- Se aplicd un instrumento que constaba de 20 preguntas divididas entre
conocimientos, actitudes y practicas ademas de obtuvieron datos de tipo
sociodemogréfico. Los conocimientos hacian referencia a la informacion
gue poseen sobre las condiciones de salud y enfermedad oral. Las
actitudes se refiere a los gestos exteriores que indican su preferencia hacia
alguna actividad. Las préacticas se apreciaron de acuerdo a los actos que
realizan en relacién con la higiene oral asi como los habitos nutricionales.
(Figura 3)

Figura 2. Consentimiento Informado Figura 3. Aplicacién del Cuestionario
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Previamente se realiz0 una estandarizacion de los operadores para la toma
de las mediciones. (Figura 8)

Se realiz6 un examen clinico intraoral inicial (Figura 9), donde se evalu6 el
indice de placa de O’Leary(28) que registra la presencia de placa
dentogingival adherida a las superficies dentarias, utilizando una solucion
reveladora la cual tifie las caras mesial, distal, vestibular, palatino(lingual)
de cada diente, luego se registré en un odontograma marcando con color
rojo donde habia presencia de placa bacteriana, posteriormente se
determind el porcentaje de placa de cada gestante contando el nimero total
de caras pigmentadas con placa, dividido por el total de dientes presentes
en boca y multiplicado por cien; los valores se compararon con los
pardmetros establecidos facilitando la interpretacion da la condicion de

higiene oral de cada gestante. (Tabla 1)

Tabla 1. Pardmetros para la interpretaciéon de valores del indice de

placa de O’leary

Condicion Parametro

Aceptable 0.0 %—12.9%
Cuestionable 13.0%- 23.9%

Deficiente 24.0% - 100%

El indice gingival de Lde y Silness (29) permiti6 registrar datos de la

inflamacion de la encia bajo los siguientes codigos 0 parametros:

Figura 4. Clinicamente cddigo 0 del indice gingival de Loe y Silness (30)
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Cdédigo 0: Encia normal, de color rosa palido, textura con aspecto de

cascara de naranja, firme y resistente. (Figura 4)

Figura 5. Clinicamente cédigo 1 del indice gingival de Lée y Silness (30)

Cddigo 1: Inflamacion leve, se observa con ligero enrojecimiento gingival,

sin hemorragia al sondaje. (Figura 5)

Figura 6. Clinicamente cédigo 2 del indice gingival de Lée y Silness (30)

Cédigo 2: Inflamacibn moderada, color rojo y aspecto brillante, con

sangrado al sondaje. (Figura 6)

Figura 7. Clinicamente cédigo 3 del indice gingival de Lée y Silness (30)
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Cddigo 3: Inflamacion severa, enrojecimiento, edema y ulceraciones,

tendencia a sangrar espontaneamente. (Figura 7)

Para poder interpretar el significado clinico del 1G, el resultado se debe

comparar con los criterios definidos por Loe y Silness (29). (Tabla 2)

Tabla 2. Criterios para interpretar clinicamente el indice gingival (30)

Intervalos Interpretacion

0.0 No hay inflamacion
01-1.0 Inflamacion leve
1.1-20 Inflamacion moderada
21-3.0 Inflamacion severa

El indice de sangrado de Ainamo y Bay (31) indicé la presencia o ausencia

de la actividad de la enfermedad

Figura 8. Toma de mediciones Figura 9. Examen Clinico intraoral
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- Posteriormente las pacientes fueron instruidas para realizar higiene oral
individualizada. (Figura 10)

- A cada gestante se le entreg6 un cepillo de dientes y crema dental, con la
ayuda de un espejo cada examinador le indicé la técnica de cepillado de

barrido, uso de seda dental y enjuague bucal.

Figura 10. Instruccion individualizada para realizar Higiene Oral

2.10 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se clasifica como de riesgo minimo segun la resoluciéon 8430 de 1993
Titulo 1l, Capitulo 1, Articulo 10. De acuerdo al Capitulo IV articulo 34, las
investigaciones en mujeres embarazadas se permitird cuando:

a) tengan por objeto mejorar la salud de la embarazada con un riesgo minimo

para el embrién o feto.
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Todas las participantes recibieron informacién escrita y verbal sobre el estudio
y dieron su consentimiento por escrito. El estudio fue aprobado por el Comité

de Etica de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia

2.11 METODO ESTADISTICO

La informacion fue recolectada en un formato disefiado para tal fin, posteriormente
los datos se llevaron al programa de Excel. Los datos fueron introducidos en el
programa SPSS 19 para el andlisis estadistico y fueron expresados en porcentaje

para las variables analizadas.
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3. RESULTADOS

Se aplicé un instrumento que constaba de 20 preguntas divididas entre
conocimientos, actitudes y practicas a 14 de gestantes de la Fundacion amiguitos
Royal.

El rango de edad oscil6 entre 19 y 25 afios (64%), con un nivel de estudios de
bachiller 71%, estado civil (85%) union libre, con semanas de gestacion entre 25 a
39 semanas (64%). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de las variables sociodemogréficas y de gestacion.

Variable Distribucion N %

Edad (afios) (N=14)
19-25 9(64,3)
26-39 4(28,6)

40y > 1(7,1)
Escolaridad (N=14)
Primaria 2(14,3)
Bachillerato 10(71,4)
Técnica 2(14,3)
Estado civil (N=14)
Soltera 1(7,1)
Casada 1(7,1)

Union libre 12(85,8)
Tipo de afiliacion (N=14)
Contributivo 6(42,8)
Subsidiado 4(28,6)
Sisben 4(28,6)
Semanas de gestacion (N=14)
1 a 12 semanas 0 (0)
13 a 24 semanas 5(35,7)
25 a 39 semanas 9(64,3)
Numero de gestaciones (N=14)
Una 4(28,6)
Dos 4(28,6)
Tres 5(35,7)
mas de tres 1(7,1)
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La media + SD del indice de placa (IP) fue del 51.33% + 22,57 y del indice de
sangrado gingival fue de 84,6% + 22,81. La media del indice gingival (IG) fue del

2,76 + 1,14. (Tabla 4)

Tabla 4. Medidas descriptivas de las variables de la condicion periodontal

Variable Media SD
indice de placa (N=14) 51,33 22,6
indice gingival (N=14) 2,76 1,14
indice de sangrado gingival (N=14) 84,6 22,81

Conocimientos

La aplicacion del instrumento mostré en el tema relacionado con conocimientos en
salud oral que para las gestantes una boca sana es no tener caries (57%) (Figura
11); las enfermedades de la boca mas conocidas fueron la caries dental (79%) y la
inflamacion de las encias (43%) (Figura 12); a la pregunta “De las enfermedades
orales que conoce, cuales presenta usted”, el (35%) manifestaron que presentan
caries e inflamacién (7%) (Figura 13). En cuanto a conocimiento periodontal
respondieron el (36%) que la encia es lo que sostiene los dientes o la parte rosada
de los dientes (29%) (Figura 14). Manifiestan que una encia enferma se
caracteriza por inflamacion y dolor (86%) y por color rojo y sangrado en un (36%).
(Figura 15). Los elementos de higiene oral que conocen son en un (100%) el
cepillo de dientes e hilo dental, seguido de un (86%) la crema dental y un (71%) el

enjuague bucal (Figura 16).
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Con respecto al conocimiento de habitos nutricionales sobre los alimentos que
debe consumir una mujer embarazada, todas reportaron que las verduras,
78%frutas, 64% proteinas y lacteos 50%. (Figura 17). Las gestantes consideraron
que las visitas al odontologo durante el embarazo se deben realizar cada mes en

un 42% (Figura 18).

Figura 11. Distribucion de la pregunta ¢ Para usted que es una boca sana?

PARA USTED QUE ES UNA BOCA
SANA?

60%

50% W No tener caries

40% H Tener buena higiene

= No tener mal aliento
30%

M Libre de infeccién

20% W Libre de inflamacion

10%

0%
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Figura 12. Distribucion de la pregunta ¢,Cuales son las enfermedades de la boca
gue usted conoce?

CUALES SON LAS ENFERMEDADES DE
LA BOCA QUE USTED CONOCE?

M No sabe
B Abceso (pus)

B Periodontitis

Respuestas
M Halitosis

B Inflamacion de la encia

B Caries

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 13. Distribucion de la pregunta ¢ De estas enfermedades cuales presenta

usted?
DE ESTAS ENFERMEDADES CUALES
PRESENTA USTED?

50%
40% H Inflamacion
30% m Caries
20%
10%

0%

Respuestas
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Figura 14. Distribucién de la pregunta ¢, Sabe que es la encia?

SABE USTED QUE ES LA ENCIA?

20% | L? que sostiene los
dientes
35%
W Parte rosada de los
30% .
dientes
25% .
W Parte de arriba de los
20% dientes
15% M Lo que cubre los dientes
10%
5% = No sabe
0%

Respuestas

Figura 15. Distribucion de la pregunta ¢ Cémo sabe que tiene la encia enferma?

COMO SABE QUE TIENE LA ENCIA
ENFERMA?

W Pus

M Sangrado
Respuestas m Color rojo
H Dolor

H Inflamacion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

39



Figura 16. Distribucion de la pregunta ¢ Qué elementos para limpieza de sus

dientes conoce?

QUE ELEMENTOS PARA LIMPIEZA DE

SUS DIENTES CONOCE?
100%
H Cepillo de dientes
50% B Crema dental
m Hilo dental
0% B Enjuague

Respuestas

Figura 17. Distribucion de la pregunta ¢, Qué tipo de alimento debe comer una

embarazada?
QUE TIPO DE ALIMENTO DEBE
COMER UNA EMBARAZADA?

m Granos
m Cereales
M Harinas

Respuestas M Azlcares
M Frutas
M Lacteos
M Proteinas

0% 20%  40%  60%  80%  100% W Verduras
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Figura 18. Distribucion de la pregunta ¢ Cada cuanto debe ir al odontologo?

CADA CUANTO DEBE IR AL
ODONTOLOGO?
50%
40% W Cada mes
30% W Cada dos meses
20% Cada tres meses
M Cada 6 meses

10%

0%

Respuestas

Actitudes

Las gestantes consideran que deben alimentarse bien por el bienestar y
crecimiento del bebé en un (35%), y por el bienestar tanto del bebé como de la

madre en un (28%). (Figura 19)

Las visitas en salud que consideran importantes durante el embarazo son nutriciéon
en un (100%), médica (92%), odontoldgica (71%). (Figura 20) En cuanto a las
barreras de acceso en odontologia refieren que es dificil conseguir una cita en un
(42%) y tener miedo a la consulta odontolégica en un (35%). (Figura 21) El (14%)
reporté tener hipertension arterial. (Figura 22) Ninguna de las gestantes reporto

habitos de cigarrillo y consumo de alcohol. (Figuras 23 y 24)
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Figura 19. Distribucion de la pregunta ¢ Por qué considera que la alimentacion es

necesaria en la mujer embarazada?

POR QUE CONSIDERA QUE LA ALIMENTACION ES
NECESARIA EN LA MUJER EMBARAZADA?

M Evitar pérdida de calcio de
la madre

M Evitar complicaciones del
bebé

- = Crecimiento del bebé
Respuestas

M Bienestar del bebé y la
madre

M Bienestar del bebé

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 20. Distribucion de la pregunta ¢, Qué visitas médicas son importantes

durante el embarazo?

QUE VISITAS MEDICAS SON IMPORTANTES
DURANTE EL EMBARAZO?

100%
80% B Médica
60% B Nutricion

i Psicologia
40%
B Odontologia

20%

0%
Respuestas
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Figura 21. Distribucion de la pregunta ¢ Por qué motivos no asistiria a

la consulta odontologica?

POR QUE MOTIVOS NO ASISTIRIA A
CONSULTA ODONTOLOGICA?

® Miedo a la consulta
B Vive muy lejos

Respuestas I Falta de dinero

B Mucho tiempo de espera

M Es dificil conseguir cita

0% 20% 40% 60%

Figura 22. Distribucion de la pregunta ¢ Sufre de alguna de éstas

enfermedades?

SUFRE DE ALGUNA DE ESTAS

ENFERMEDADES?
100%
80% B Hipertension arterial
60% M Diabetes
40% m Enfermedad CVC
20% H Ninguna

0%
Respuestas
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Figura 23. Distribucion de la pregunta ¢ Usted fuma?

USTED FUMA?

100%
80% = NO
60% m sl
40%
20%

0%

Respuestas

Figura 24. Distribucion de la pregunta ¢ Consume bebidas alcohdlicas?

¢ CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?

100%
80% =NO
60% m sl
40%
20%

0%
Respuestas
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Practicas

Los elementos utilizados por las gestantes para su higiene diaria son: cepillo de
dientes (100%), crema dental (79%), hilo dental (57%) y enjuague bucal (50%),
(Figura 25) ademds refieren que la forma de cepillar sus dientes es en un

(86%) de arriba-abajo y (50%) de forma circular (Figura 26) con una frecuencia

de cepillado de 2 veces al dia (64%). (Figura 27)

Consideran importante cepillarse los dientes en la mafiana en un (64%) y en la

noche en un (28%) (Figura 28) con el fin de evitar el mal aliento en un (50%).

(Figura 29)

Dentro de su alimentacion diaria consumen las frutas en un (85%), proteinas

(78%), verduras (71 %) y granos (42%) (Figura 30)

Figura 25. Distribucion de la pregunta ¢ Qué elementos utiliza para su

higiene diaria?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

¢QUE ELEMENTOS UTILIZA PARA SU
HIGIENE DIARIA?

B Cepillo de dientes
B Crema dental
Hilo dental

M Enjuague

Respuestas
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Figura 26. Distribucion de la pregunta ¢ En qué forma cepilla los dientes?

¢EN QUE FORMA CEPILLA LOS
DIENTES?
M Barrido
= Circular
Respuestas
B De adelanta hacia atras
B De arriba a abajo
0% 50% 100%

Figura 27. Distribucién de la pregunta ¢ Cuantas veces al dia cepilla los dientes?

CUANTAS VECES AL DIA CEPILLA LOS
DIENTES?

80%

60% H Una vez

M Dos veces
40%
W Tres veces

20%

0%
Respuestas
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Figura 28. Distribucion de la pregunta ¢,Considera alguna hora del dia especial

para cepillarse los dientes?

¢ CONSIDERA ALGUNA HORA DEL
DIiA ESPECIAL PARA CEPILLARSE
LOS DIENTES?

H Mafiana
80%

60%
40%
20%

0%

H Tarde

® Noche

B Mafana y tarde

B Mafana y noche

Respuestas M A cualquier hora
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Figura 29. Distribucion de la pregunta ¢,Por qué cepillarse los dientes?

¢POR QUE CEPILLARSE LOS DIENTES?

M Evitar el mal aliento

50%
40% M Eliminar los restos de
comida
30% = Hay mayor canridad de
bacterias
20%
B Es importante
10%
H No sabe no responde

0%
Respuestas

Figura 30. Distribucion de la pregunta ¢ Qué tipo de alimentos consume
diariamente?

¢QUE TIPO DE ALIMENTOS CONSUME
DIARIAMENTE?

M Verduras
100%

H Proteinas

80% M Lacteos

60% M Frutas

40% B AzUcares

20% W Harinas
(1]
= Cereales

0%
Respuestas @ Granos
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4. DISCUSION

De acuerdo a las medidas descriptivas de las variables de la condicion
periodontal, existe una pequefia dispersion de los datos, aunque la media es

confiable (CV< 44%).

La inflamacion gingival fue una condicion muy frecuente en las mujeres
embarazadas examinadas, concordando con el estudio de Figuero et al (1) que
muestra una prevalencia de la gingivitis en mujeres en estado de gravidez del

75%.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica en Salud Oral - Paciente Gestante (2), se
presenta una situacion critica con relaciéon a la higiene oral, el 91,3% de las
gestantes registra mas del 30% de presencia de placa bacteriana en sus dientes,
esto se relaciona con los resultados de este estudio. Moimaz et al (3) sugieren que
los cambios en el aspecto gingival de las mujeres embarazadas con tendencia a la

gingivitis, se hace mas perceptible frente a la presencia de irritantes locales.

En este estudio es evidente que la higiene oral es deficiente y el acumulo de
placa bacteriana se debe en gran medida durante el embarazo a una mayor
frecuencia de consumo de alimentos y al descuido en las practicas de higiene oral,

tal como fue reportado por Brunton (12) en su estudio.
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La variacion en las practicas de higiene oral entre grupos socioecondmicos puede
ser atribuida a la falta de educacion sobre la higiene oral en estratos
socioecondémicos bajos, lo que se refleja en su condicion bucal.

En este estudio se evidencidé que en el nivel socio-econémico bajo, la condicion
periodontal puede ser deficiente. Esto esta de acuerdo con el informe de Gautam
et al (4) que mostré asociacion entre los grupos socioeconémicos mas altos y un

mejor estado de salud periodontal.

En este estudio, el nivel de conocimientos sobre la salud bucal de las gestantes
es aceptable teniendo en cuenta el estrato socioeconémico y el nivel educacional.
Estos resultados son controversiales con los obtenidos por Almarales et al (15)
donde muestran que el nivel de conocimientos sobre el deterioro de la salud bucal
en las gestantes fue insuficiente independientemente del nivel educacional y del

sector donde solicitaron atencion estomatolégica.

Al analizar la severidad podemos observar que predomind la inflamacién severa
con valores del 79%, siendo estos resultados consistentes con los reportes
estadisticos de Almarales et al (15) con relacion a la prevalencia de enfermedad
periodontal en el embarazo incluyen porcentajes que oscilan entre 30 % y 100 %

en diversos grados.

De Roux (31) reporta que en ocasiones la conducta hacia la salud no esta

condicionada por el conocimiento que posean las personas sobre ella, la poblacion
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puede identificar las causas, sintomas, los ciclos de la enfermedad y los
mecanismos para prevenirlas, pero sus comportamientos y practicas no

corresponden con ese conocimiento.

A partir de este estudio se pudo comprobar que el nivel de conocimientos de las
gestantes en higiene oral fue bueno pero no se evidenci6 en el estado de salud

periodontal, debido que presentaron altos indices de placa e inflamacion gingival.

Los resultados obtenidos a partir de este estudio con una muestra tan reducida, no
pueden representar fielmente las tendencias de las gestantes en general. Por lo
tanto, una muestra mas representativa tendria que ser estudiada para

correlaciones mas directas.

5. RECOMENDACION:

En estudios posteriores se recomienda incluir diagnéstico periodontal inicial.

6. CONCLUSION

El nivel de conocimientos, actitudes y practicas en salud oral que predominé en las

embarazadas estudiadas fue bueno. La condicion periodontal del grupo de

gestantes fue deficiente pero no se evidencié en el nivel de conocimientos en

salud oral.
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