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RESUMEN

Introduccion: El embarazo es un periodo en la vida de la mujer que se acompafa de
numerosos cambios fisioldgicos principalmente hormonales y vasculares, responsables
de manifestaciones en la cavidad oral. Los dientes, los tejidos de soporte y sostén, la
mucosa oral pueden verse afectados, lo que hace necesario el cuidado bucodental en
las mujeres embarazadas. Para promover comportamientos saludables, se debe tener en
cuenta que estas pacientes necesitan informacion de los cambios que tienen lugar
durante la gestacion y su relacion con las alteraciones bucodentales. Objetivo General.
Esta investigacion se realiza con el propésito de disefiar una campafia educativa
sobre la salud bucal dirigida a pacientes gestantes que acuden al area de
obstetricia de La Maternidad del Sur en Valencia, Estado Carabobo.
Metodologia: Para este trabajo de grado el tipo de investigacion puede definirse
como un estudio no experimental; ya que se realizara la busqueda empirica y
sistematica sin el control directo de las variables independientes, debido a que
sus manifestaciones ya han ocurrido o son inherentemente no manipulables
Ademas, el tipo de disefio sera transversal, puesto que se recolectaran datos en
un solo momento, en un tiempo Unico y su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

Palabras claves: Campafia, salud, bucal, embarazo.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period in a woman's life that is accompanied by
numerous physiological changes mainly hormonal and vascular, responsible for
manifestations in the oral cavity. The teeth, the support and support tissues, the oral
mucosa can be affected, which makes oral care necessary in pregnant women. To
promote healthy behaviors, it must be taken into account that pregnant women need
information about the changes that take place during pregnancy and their relationship
with oral alterations. General objective. This research is carried out with the purpose
of designing an educational campaign on oral health aimed at pregnant patients who
come to the obstetrics area of The Maternity of the South in Valencia, Carabobo State.
Methodology: For this degree work the type of research can be defined as a non-
experimental study; since the empirical and systematic search will be carried out
without the direct control of the independent variables, because their
manifestations have already occurred or are inherently non-manipulable.
Furthermore, the type of design will be transversal, since data will be collected
in a single moment, in a single time and its purpose is to describe variables and
analyze their incidence and interrelation at a given time

Palabras claves: campaign, health, bucal, pregnant



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la salud (OPS) (2001), establecen en la resolucion WHA36141 que: “la salud
bucal forma parte del bienestar general del individuo” (1). Por lo tanto, este
concepto se refiere al estado de normalidad y funcionalidad eficiente de los
dientes, estructuras de soporte, huesos, mucosas, musculos, todas las partes de
la boca y cavidad bucal, relacionadas con la masticacion, comunicacién oral y
musculo facial (2).

Dentro de este orden de ideas, es importante destacar que la salud oral durante
el embarazo es muy importante, para lograr que esta etapa se desarrolle de
manera equilibrada, contribuyendo asi a la salud general de la madre y el Recien
Nacido (3). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gestacion o
embarazo es el proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el interior del
tero, inicia en el momento de la fecundacion, implantacion y termina con el

parto.(1).

Es por lo anteriormente expuesto, que el embarazo constituye una de las etapas mas

importantes en la vida de una mujer. Desde el momento en que ocurre la fecundacion,



se producen una serie de cambios fisiolgicos, hematoldgicos, anatdbmicos, entre otros
(4). Parte de estos cambios daran originen a alteraciones en la boca de la embarazada;
que si bien es cierto no ponen en riesgo aparente el producto de su concepcidn, si alteran

la salud bucal de la gestante.

En consecuencia, a nivel de la cavidad bucal, estas pacientes pueden verse afectadas
por alteraciones especificas y muy caracteristicas, tales como: la gingivitis, las Glceras
inespecificas, aftas, herpes labial y otras de menor prevalencia. Todas ellas muy
variadas; sin embargo, tienen en comun los factores que las originan, los cuales guardan
una estrecha relacion con los diferentes cambios hormonales, dietéticos,
microbiologicos y la respuesta inmune que se suscita a la misma. Es importante
destacar que estas lesiones deben ser tratadas exclusivamente por el odont6logo ya que

existen algunas recomendaciones especiales para su tratamiento (2,5).

De igual manera, es preciso resaltar, que en la actualidad a nivel mundial la incidencia
de estas patologias bucales en las pacientes gestantes es alarmante, y a su vez se ha
observado que el conocimiento y prevencion por parte de las mismas es reducido y que
por parte de los profesionales la labor de informacion y fomento de la salud bucal es
defectuosa (6). Asi mismo, durante el embarazo, a nivel bucal se pueden promover la
formacion de caries, por la frecuencia del aumento de ingesta de alimentos de caracter
cariogénico, el aumento de bacterias y de la acidez salival. Ademas, un alto porcentaje

de mujeres embarazadas padecen de vomitos durante la gestacién ocasionando erosion



en el esmalte, aumentando el riesgo de las mismas y la sensibilidad dental. Aunado a
lo antes descrito, el aumento de hormonas como la progesterona y estrogenos afectan

especialmente al periodonto (3,7).

En concordancia con estos planteamientos, se puede decir que los factores de
riesgo que mas inciden en las embarazadas son: la dieta cariogénica, gingivitis,
higiene bucal deficiente, el embarazo previo, vomitos y pH salival bajo durante
el primer trimestre Asi como los factores hormonales, juegan un papel
preponderante en el pH salival; por esto el dafio bucal durante el embarazo se
debe a los cambios que ocurren en las secreciones salivales. los cuales de

mantenerse ocasionarian perdidas de piezas dentarias (2,8).

De igual forma, se ha atribuido el cambio en la microflora gingival, a los
elevados niveles de estrogeno y progesterona; por ende, el incremento de la
flora bacteriana principalmente microorganismos aerdbicos, es el resultado de
los cambios en el microambiente gingival causado por una acumulacion de

progesterona activa, cuyo metabolismo es reducido durante el embarazo (9).

Como se evidencia, los problemas bucales son comunes durante el embarazo.
En este sentido, en Estados Unidos, la enfermedad gingival, caracterizada por
inflamacion de la encia, afecta a un 49% de la poblacion femenina
principalmente en las edades comprendidas entre los 20 y 30 afios

aproximadamente, mientras que la enfermedad periodontal se presenta en un



rango de 37 a 46 % de las mujeres en edad reproductiva entre 15 a 45 afios, y
dentro de este grupo, el subgrupo de embarazadas se presenta hasta en un 30 %
(10).

Por otra parte, en paises como Chile, Pert y Argentina, se ha investigado sobre
los factores de riesgo que estan implicitos en una inadecuada salud bucal en las
mujeres gestantes (11). Los conocimientos, conductas y el estado de salud bucal
de la embarazada, pueden trascender a su futuro hijo y se observa una asociacion
entre la enfermedad periodontal, el bajo peso al nacer y los partos prematuros.
Las enfermedades bucales son las enfermedades crénicas mas comunes,
constituyendo un importante problema de salud publica por su alta prevalencia,
impacto negativo en la salud oral y sistémica en los individuos y sociedad y por
el alto costo de su tratamiento (4,12).

En relacion a esta problematica descrita, se considera pertinente destacar que en
estudios realizados en paises en via de desarrollo, solamente entre el 30 y el 55%
de las gestantes fueron atendidas por servicios odontol6gicos, comparado con un
70 al 90% en paises desarrollados. Esta es una situacion preocupante, lo que
hace necesario generar estudios que permitan contar con datos que orienten al
tomador de decisiones en los niveles locales para mejorar las condiciones de
salud bucodental de esta poblacidn, que por sus caracteristicas estd expuesta a
patologias relacionadas con parto pre término y el bajo peso al nacer (10,13).
Por otro lado, vale acotar que un tratamiento odontoldgico correctamente

planificado, no seria causante de alteracién del nifio en formacion, por el



contrario, existe evidencia que sefiala que no tratar la enfermedad periodontal
durante el embarazo, podria causar partos prematuros y bajo peso al nacer,
situacion que es un problema de salud publica tanto para paises desarrollados
como para aquellos en desarrollo. Este hecho cobra mayor importancia cuando
se plantea que hasta un 56% de los médicos no acostumbra a examinar la cavidad
oral de sus pacientes, lo cual dificulta la observacién y tratamiento oportuno de
patologias orales que efectivamente pueden complicar un embarazo por
infeccion secundaria no oral a partir de un foco primario oral (10,14).

Dentro de este contexto, Venezuela igual que el resto de los paises
latinoamericanos no escapa de esta problematica, donde a nivel bucal y
periodontal, las gestantes se encuentran afectadas y no poseen la informacidn
necesaria para el cuidado y prevalencia de la enfermedad. Es asi como en el
estado Carabobo, especificamente en la parroquia Santa Rosa, se encuentra
ubicada la Maternidad del Sur, la cual es una institucion pablica encargada de
atender integramente a la mujer embarazada y al neonato, fomentando la salud,
previniendo complicaciones y restableciéndoles al nacleo familiar lo mas pronto
posible, todo dentro del marco de la atencion, docencia e investigacion, para asi
mejorar la condicion de vida del grupo familiar.

Dentro de la estructura organizativa de dicha institucion se encuentra el area de
obstetricia; donde segin datos aportados por el director del area, mensualmente
asisten a consulta alrededor de 300 mujeres en periodo de gestacion

provenientes de todo el territorio nacional (10). En este sentido, la problematica



como tal a estudiar en este centro de salud, radica en todas aquellas mujeres en
estado de gravidez, que asistan a este establecimiento publico sin instruccién
alguna o conocimiento acerca del cuidado de tanto su salud general como
bucodental, y el desencadenamiento de patologias que puedan afectarla a futuro,

por su falta de educacion.

Formulacion del problema

En base a lo antes expuesto, los autores plantean la siguiente interrogante ¢ Cuél
es el disefilo de una campafia educativa sobre la salud bucal adecuado para
pacientes gestantes que acuden al area de obstetricia de La Maternidad del Sur

en Valencia, Estado Carabobo durante el periodo julio-septiembre de 2019?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Disefio de una campafa educativa sobre la salud bucal dirigida gestantes que

acuden a la maternidad del sur en valencia, estado Carabobo



Objetivos Especificos.

Diagnosticar la situacion actual del servicio de obstetricia de la
Maternidad del Sur en relacién a las estrategias de comunicacion sobre la

adecuada salud bucal durante el periodo de gestacion.

Evaluar el nivel de conocimientos que poseen las pacientes embarazadas
que asisten al servicio de obstetricia en La Maternidad del Sur, sobre la
consideracién de mantener una adecuada salud bucal durante el periodo

de gravidez.

Elaborar la campafia educativa sobre la salud bucal dirigida a pacientes
gestantes que acuden al &rea de obstetricia de La Maternidad del Sur en

Valencia, estado Carabobo, durante el periodo junio-septiembre de 2019

Justificacién

En la actualidad, a nivel mundial, el tratamiento, niveles de prevencion
sobretodo la educacion en salud bucal, estd tomando cada vez més importancia;
ya que estudios recientes demuestran las implicaciones que tienen las
enfermedades bucales durante la etapa de gestacion, donde pueden verse

afectados tanto la mujer como el futuro nifio, antes y después de nacer (15).

Por otra parte, es necesario dotar de informacion a las pacientes embarazadas,

especificamente las que acuden a la Maternidad del Sur, ubicada en Valencia,



estado Carabobo, acerca de las enfermedades que afectan la salud oral y de la
prioridad de su tratamiento, ya que puede aumentar el riesgo no sélo de sufrir
complicaciones en el embarazo, sino también de desarrollar condiciones
desfavorables que pueden afectar al bienestar de los bebés. El recibir atencién
odontoldgica durante el embarazo, puede resultar verdaderamente beneficioso
para el futuro nacimiento del bebé. Igualmente, se esté planteando la posibilidad
de que en el futuro, la inmunizaciéon materna pueda aumentar la proteccion del

feto durante el embarazo.

De igual forma, es preciso mencionar que durante el proceso gestante, una mujer
puede ser especialmente susceptible de enfermedades a nivel bucal por ello se
considera necesaria la prevencion de enfermedades y las intervenciones de
promocién de la salud que podrian mejorar su propia salud bucal o la de su bebé.
Es posible sefialar entonces que se requieren mayores esfuerzos de todo el
personal de salud en educacidon durante el control prenatal para entregar
conocimientos adecuados y correctos a las embarazadas en relacion a salud bucal
y el embarazo, que permitan mejorar las medidas de auto cuidado, y por lo tanto,
la salud bucal de estas personas durante éste periodo, y eventualmente, el resto

de sus vidas, lo que podria perpetuarse, incluso en sus hijos por nacer (2,5).

El alcance académico de la presente investigacion tiene como objetivo motivar

a las gestantes a través de un programa educativo a conservar la salud bucal



durante el proceso de embarazo. En este sentido, vale acotar que la higiene bucal
deficiente propicia la acumulacién de placa bacteriana, factor determinante en
el aumento de la inflamacion gingival, considerada como el principal agente
causal de la enfermedad periodontal, asi como habitos alimenticios
desorganizados, modificaciones vasculares y una débil respuesta inmunologica.
Las enfermedades bucales tienen relacidon con el nivel de instruccion y los
habitos de la poblacion, lo cual confirma una vez més, el hecho de que los estilos

de vida son uno de los determinantes principales de la salud (4).

Por otra parte, a nivel metodoldgico, la investigacion se justifica debido a que
la misma servira como antecedente a los estudiantes de la Carrera de odontologia
de la Universidad José Antonio Padez y de otras universidades que realicen
investigaciones relacionadas con la tematica abordada. Asimismo a través de la
investigacion los estudiantes podran desarrollar los conocimientos adquiridos

durante su carrera profesional.

Como personal de salud debemos tomar con gran importancia la prevencion,
informacion y ensefianza de nuestros pacientes a su cuidado dia a dia, laborando

como equipo durante interconsultas a cabo del afio y periodo 2019-1.



Alcances y delimitacion de la investigacion

Esta investigacion se desarrolla en la Maternidad del Sur, ubicada en la parroquia
Santa Rosa de la ciudad de Valencia, capital del estado Carabobo en el periodo
académico referido a (2019-1) de la carrera de odontologia de la Universidad
José Antonio Paez. El alcance académico de la presente investigacion tiene como
objetivo motivar a las gestantes a través programa educativo a conservar la
salud bucal durante el proceso de embarazo y se encuentra enmarcado en la linea

de investigacion de odontologia correctiva de esta Universidad.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Con relacién al marco conceptual, Hernandez y Sampieri (2005), expresan
que: “es el punto de referencia para tratar el problema de investigacion,
relacionando aquello que se busca investigar con teorias, textos y autores,
experiencias, tratamientos, espacios y normas” (16). Por lo tanto, el marco
tedrico tiene el proposito de mostrar los basamentos de los diferentes conceptos
que van a orientar el sentido de la investigacion; conformar el conjunto de
proposiciones tedricas interrelacionadas, que fundamentan y explican aspectos
significativos del tema, y lo sitdan dentro del area especifica del conocimiento.
En esta seccion se exponen los antecedentes, las bases tedricas, las bases legales

y la definicion de términos.

Antecedentes de la investigacion.

Los antecedentes relacionan el problema con las investigaciones anteriores,
referidas al mismo tema. De esta forma, el investigador se familiariza y estudia
los hallazgos y documentos anteriores que, directa o indirectamente estan
relacionados con el problema de la investigacion planteada. Segin Balestrini
(2007), los antecedentes de la investigacién “son los estudios previos y tesis de

grado relacionados con el problema planteado, es decir, investigaciones
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realizadas anteriormente y que guardan alguna vinculacion con el problema de
estudio” (17).

En tal sentido, para elaborar y desarrollar la presente investigacion se tomé como
base referencial diversos trabajos de grado tanto nacionales como
internacionales, que proporcionan el soporte al contenido tedrico; gracias a los
conocimientos e informaciones que los distintos autores aportaron en sus
investigaciones sobre temas similares y que anteceden este estudio, constituyen
una fuente de relevancia para ejecutar y presentar esta investigacion. Entre los
trabajos que servirdn de apoyo documental y metodolégico para la presente
investigacién cabe destacar los realizados por los siguientes autores:

En primer lugar, a Bermudez (2014), en su trabajo de grado titulado “Situacidn
de salud bucal de las gestantes que acuden al dispensario Pasadero del Cantdn
Sucre de la provincia de Manavi Ecuador”, trabajo de Grado realizado para optar
al titulo de maestria en Gerencia y Auditoria de Servicios de Salud Bucal, donde
el objetivo de la investigacion fue conocer el estado de salud bucal de las
gestantes que acuden a la consulta odontoldgica en dicho dispensario, ademas
determinar qué alteraciones suelen ser las més frecuentes en esta poblacion
especifica y asi mismo determin6 la prevalencia de patologias orales en
gestantes. Una vez aplicada la matriz principal de diagndstico de las diferentes
patologias, los resultados obtenidos en la matriz de gestantes dedicada a
qguehaceres domésticos, se detectd que el 100% tiene Caries Dentales, 60%

Gingivitis, 48% Apifiamiento Dentario, 36% Periodontitis, corroborando con
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estos resultados que el mayor porcentaje de las mujer en estado de gestacién que
presentan problemas de Caries Dentales se dedican expresamente a quehaceres
domeésticos, descuidando el aseo bucal (19).

Es importante tener como referencia este tipo de estudio ya que sirve como
aporte al proyecto que se esta realizando debido a que el autor utiliza algunos
métodos para conocer la prevalencia de patologias orales en gestantes, dichos
métodos pueden ser considerados en la investigacion actual

En este mismo orden de ideas, Marcano (2014), realiz6é un estudio descriptivo
sobre “Salud oral en mujeres embarazadas atendidas en un hospital de
Manizales, Colombia”. Donde relaciona la salud oral y los eventos patolégicos
relacionados en mujeres embarazadas que asistieron a controles prenatales y
odontoldgicos en Assbasalud Empresa Social del Estado (ESE) en Manizales,
Colombia, durante 2014. En este estudio descriptivo se revisaron 502 historias
clinicas de gestantes que asistieron a controles prenatales y odontoldgicos en
Assbasalud ESE en Manizales. En dicho estudio prevalecié que uno de los
factores de riesgo mas importantes durante el embarazo es la patologia dental,
esto dadas las consecuencias que le trae tanto a la madre como al feto; entre estas
se destacan la caries dental, la gingivitis y la periodontitis. Se identificé una
mayor asociacién entre complicaciones durante y después del embarazo y
patologias dentales; entre ellos se destacan el bajo peso o baja talla al nacer,
partos prematuros, diabetes mellitus y gestacional, preeclampsia y alteraciones

renales (20).
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De igual manera, Garcias y Fraga (2016), los cuales presentaron una
investigacion titulada “Intervencidon educativa sobre periodontopatias en
embarazadas de la clinica estomatolégica Manuel Angulo”. Trabajo de Grado
para optar al titulo de Méster en Salud Bucal en la Universidad de Ciencias
Médicas de Holguin. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la efectividad
de una intervencion educativa sobre periodontopatias en pacientes embarazadas
pertenecientes al Area de Salud de la Clinica Estomatoldgica “Manuel Angulo”.
Entre los resultados obtenidos se constatd que presentaban enfermedad
periodontal 52 gestantes, lo que representa el 69.3%. Como factor de riesgo
predominé la presencia de placa dentobacteriana en un 87.9%. Las autoras
concluyen acotando que con la aplicacion del Programa Educativo “Sonriendo
en mi embarazo” se logré elevar el nivel de conocimientos sobre la salud bucal
en las embarazadas (18).

Es importante destacar que el estudio antes descrito representa un gran aporte a
la investigacidn actual, puesto que a través del mismo se logra evidenciar la
importancia de elevar el nivel de conocimientos sobre la importancia de la salud
bucal para la embarazada, debido a que las gestantes necesitan determinados
cuidados estomatoldgicos 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.

Finalmente, Albaracin y Gonzalez (2018), los cuales presentaron una

investigacion titulada Propuesta para la intervencidn educativa sobre factores de

14



riesgo de salud bucal en pacientes embarazadas del area de obstetricia de la
Maternidad del Sur, trabajo de grado para optar por el titulo de odontdlogo en la
universidad José Antonio P&ez. Su investigacion tuvo como objetivo Proponer
estrategias de intervencion educativa sobre factores de riesgos de salud bucal en
pacientes embarazadas del area de obstetricia de la Maternidad del Sur en
Valencia- estado Carabobo. Entre los resultados obtenidos se constatd que el
83% de las gestantes embarazadas no sabia de los cambios bucales que pueden
producirse durante el embarazo y que el 80% de estas gestantes no habia ido a
control odontoldgico de manera reciente (21).

Estas investigaciones relacionadas con la salud bucal en pacientes gestantes,
constituyen contribuciones reveladoras, sobre los cuales se fundamenta el

desarrollo de este trabajo de grado.

Bases Tedricas.

Es una de las fases més importantes de la investigacion, ya que en ella se
desarrollan las teorias que van a fundamentar el proyecto con base al
planteamiento del problema que se ha realizado. La investigacidn se constituira
de una serie de variables que a continuacién se plantean documentalmente a fin
de obtener una idea de los aspectos a considerar, tanto en la recoleccion de
informacion, como en la formulacion de la propuesta, debido a que estas

comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto
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de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fendmeno o problema

planteado.

Campafia educativa

La palabra campafia tiene un origen bélico, que designa actividades militares
ininterrumpidas. Este término fue adoptado por la industria de la publicidad con
el significado de “un plan extenso para una serie de anuncios diferentes, pero
relacionados, que aparecen en diversos medios durante un periodo especifico”
(22).

En otras palabras, una campafa es un conjunto de eventos programados para
alcanzar un objetivo. Una campafia se disefia, como parte de una estrategia, para
lograr un conjunto de objetivos y resolver algun problema crucial. Lo que hace
gue un grupo de mensajes constituya una campafa es su origen en una misma

estrategia (22).

Es en este contexto que se dan las campafias, es un proceso de saturacion de
mensajes por las més diversas vias que quieren lograr algo concreto y

definidon(22).
¢Como identificamos a una campafia de un mensaje aislado?

Cuando se preparan los mensajes de una campafa, estos deben tener
caracteristicas comunes destacadas que los hagan identificables y coherentes; se

deduce que el concepto utilizado en todos los medios es el mismo, con las
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variantes de énfasis adecuadas para cada medio. En una campafa, si bien es
cierto que se debe manejar el “aire de familia” entre los distintos mensajes,
debemos tener presente que no se puede forzar la naturaleza de los medios. Es
decir, tener en cuenta las construcciones verbales propias de la radio; el lenguaje
audiovisual para television, etc. En una campafia, deben existir una unidad,
similitud, tanto entre el contenido conceptual como en la forma de los mensajes;

asi como continuidad temporal (22).

Unidad

La unidad debe darse no solo entre las piezas de una campafia, sino también
entre las campafias sucesivas, para conservar en el tiempo la facil identificacion
de la imagen total del mensaje. El ingrediente esencial de una campafa es la
similitud, que da la unidad entre un mensaje y otro. L0S mensajes de una
campafia pueden tener similitud visual, verbal, sonora o de actitud. (22)
La similitud visual en los mensajes puede establecerse de varias maneras: un
mismo presentador, los mismos actores en situaciones diferentes, por ejemplo:
la campafia de Pepsi con los jugadores de fatbol de las grandes ligas; Coca Cola

y los osos polares en navidad. (22)
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Figura 1. Simulitud visual en una campafa
Tomado de Wells, Burnett y Miortary (1996).

La similitud verbal, en general, implica un conjunto de palabras importantes que
resumen los beneficios de un producto o servicio. También, el sonido como
distintivo puede crear una campafia publicitaria en radio y television: una sola
voz, una cancion o un efecto puede ser un elemento de unidad en una campafa.
La similitud de actitud se refiere a la expresion de la personalidad de la marca.
Una actitud consecuente es el ingrediente que puede dar unidad a una campaia.

Ejemplos: los anuncios de MTV, de Canal Sony (100% actitud. (22)
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Continuidad temporal

Las campafas estan constituidas por una serie de mensajes que actian mediante
repeticiones en periodos mas o menos prolongados. Para algunos publicistas, es
irresponsabilidad que las empresas y agencias cambien frecuentemente sus
campafias, equivale a ponerle todos los dias un nuevo nombre al producto.
Diferente es mantener actualizados los temas, las formas de realizaciéon o
responder &gilmente a las variaciones del mercado y del producto (22).

Como norma, algunos autores proponen que un mensaje debe repetirse con tanta
frecuencia y durante tanto tiempo como tarde en obtenerse el objetivo de
comunicacion fijado (22).

Tipologias de campafias de comunicacion
Segun su contenido

Las campafias, segun su contenido, se pueden clasificar en tres tipos:

comerciales, politicas y de accion social (23).

Comerciales
Las campafias comerciales son aquellas donde hay un interés econdmico
explicito y son dedicadas a la comercializacion de bienes y servicios. Al mismo

tiempo, las campafias comerciales pueden clasificarse en (23):

Campafias de marca: estas giran alrededor del nombre de un fabricante o

generador de servicios, o de sus productos tomados en forma colectiva o
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individual, con el fin de fortalecer la marca que los respalda. Es, en forma
colectiva, especialmente, apropiada para empresas que llevan sus productos o
servicios a través de la atencion personal de vendedores, pues les abre las
puertas, de importadores o de otro tipo de intermediarios. Ejemplos, campaifias
de las marcas deportivas: Nike, ADIDAS... Las campafias de marca
individuales, para bienes de consumo, se realizan para satisfactores concretos,
bien sean productos o servicios: una clase de jeans, de cigarrillos, de cuentas

corrientes o de gaseosas (23).

Campafias cooperativa: se realiza para varios productos que se acompafian entre
si por cualquier razén: la empresa y la cadena distribuidora o un almacén, un

licor y su mezclador (23).

Politicas

A diferencia de las campafias comerciales donde hay un interés econdémico
explicito, existen las campafias donde principalmente se promueven ideas,
personas, ideologias, credos. A este tipo de campafias se les llama propaganda.
La mal llamada publicidad politica (en realidad propaganda politica) cabe en

esta clase (23).

En este orden de ideas, se puede hablar de dos tipos de campafas politicas:
electorales y politizadoras. Las campafas electorales, en los paises

democraticos, buscan lograr la participacién politica del publico a través del
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voto. Proporcionan al publico informacion sobre el candidato, su postura
ideoldgica, sus planes, programas y demas aspectos electorales. Por otra parte,
las campafias politizadoras buscan promover la participacion politica de tal
manera que manifiesten éstas a traves de conductas concretas correspondientes.
Estas campafias proporcionan a sus publicos informacion sobre el grado de
avance de los planes nacionales especificos y generales, con el objetivo de

hacerlos sentir participes y de involucrarlos en la politica nacional (23).

De igual manera, se pueden identificar varias tendencias marcadas en las
campafias politicas:

El incremento de la importancia de la imagen y el estilo del candidato como
factor decisivo de la percepcion de los publicos. En las campafias politicas, la
personalidad y carisma es un elemento importante para la credibilidad y la
decision de los publicos, pues en la mayoria de los casos se vota mas por el

candidato que por el partido(23).

El aumento de profesionales que participan en la planeacion y realizacion de
campafas politicas. EI manejo de una campafia politica hoy en dia es una
industria diversificada que comprende el trabajo de agencias e individuos
creativos, empresas y organizaciones de relaciones publicas, mercadotecnia,
publicidad, comunicacion, estadisticas... Efectivamente, algunos aspectos de las

campafas son tan especializados que un candidato puede contratar a servicios
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de profesionales expertos en tantas areas como sea necesario. Esta tercera
tendencia se explica, también, porque las campafias politicas se manejan cada

vez mas como campafias comerciales (23).

De accion social

También denominadas civicas o de bien publico. Se llaman asi las campafias
realizadas por entidades sin animo de lucro, por empresas que se colocan en un
papel similar o instituciones gubernamentales. Con frecuencia los gobiernos,
fabricantes o entidades de servicio a la comunidad o caritativas, u otras
asociaciones, buscan cambiar actitudes mediante la oferta de satisfactores
diferentes a un producto rentable: cultura, turismo, educacién, salud. Sus fines
son altruistas, invitan a obrar, a congregarse alrededor de causas importantes
para conglomerados sociales: combatir la droga, fomentar los cuidados
ecoldgicos, etc.; cuando son patrocinadas por una empresa, generalmente se debe
a que ésta intenta “retornarle” a la sociedad parte de los beneficios que ha
obtenido (23).

Entre estas campafias de accidn social, estan las de salud (preventivas, curativas
o de crisis y mixtas) y educacion (alfabetizacién, promocion de educacién formal

0 de sistemas de educacion abiertos) (23).
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campafa:
La campafia de expectativa (Teaser o intriga)

Corresponde al objetivo de crear ansiedad en torno al cambio dréstico de un
producto, de un servicio, o al nacimiento proximo de uno nuevo. Asi, la campafia
posterior que anuncie su salida al mercado, caera sobre terreno abonado por la
curiosidad. Suele hacerse con fragmentos del concepto publicitario del producto
0 de la campafa a la que antecede, que se introduzcan con poca resistencia y
sean faciles de recordar por su impacto y brevedad. Mas que para el producto o
servicio, debe trabajarse para la futura publicidad. Tiene dos peligros: prevenir
a la competencia, reducir el impacto del lanzamiento o ambos efectos. Debe
durar lo suficiente para intrigar, pero desaparecer antes de permitir que la

competencia tome medidas (23).

La campafia de lanzamiento

Su objetivo es informar sobre la salida de un nuevo producto o servicio e
introduce por lo menos su concepto (coémo se llama, qué es, qué hace). Como el
posicionamiento futuro despega con ella, es vital que brinde el impulso inicial
correcto. Las campafias de lanzamiento deben provocar una ruptura, estar llenas
de innovacion, aunque se hagan para productos abiertamente imitativos (del tipo

me too). (23)
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La camparia de relanzamiento.

Los cambios del producto o del mercado, programados 0 no, a veces son tan
intensos que la imagen total que los puablicos tienen en su mente deja de parecerse
al producto, a su posicionamiento comercial; también, puede ocurrir que otro
producto se apodere de su puesto; o que el tiempo desdibuje al producto hasta
hacerlo irreconocible o poco atractivo; o que haya cambios drasticos previsibles
0 ya perceptibles en el mercado. La campafia de relanzamiento sirve, en todos
los casos anteriores, para posicionar al producto en nueva forma (por lo que
también se le llama de reposicionamiento). Hay que hacerla, por ejemplo,

siempre que se cambie de nombre (23).

De una forma mas general, se pueden clasificar las campafias de comunicacion,

segun su objetivo de imagen, de informacion y de incentivacién (22).

Camparias por su objetivo de imagen
Estas campafias intentan conseguir una determinada actitud del puablico y
consiguientemente un determinado tipo de imagen con atributos definidos (22).

Campafias por su objetivo de informacion

En este tipo de imagen, aunque se consigue asimismo imagen, buscan crear
conocimientos de determinadas situaciones, ofertas, planteamientos, etc (22).

Campafias por su objetivo de incentivacion
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El objetivo es provocar una reaccién positiva hacia la adquisicion de una

compra o servicio (22).

Salud oral en pacientes embarazadas

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “el embarazo es el periodo
durante el cual tiene lugar el desarrollo del embridn hasta llegar a su formacion
completa, que comienza con la implantacion del 6vulo fecundado en el Utero y
concluye al momento del parto”(1). Por otro lado, Vega (2013), sefala lo

siguiente:

Al instante en que el évulo es fecundado, comienzan a darse cambios
importantes en el cuerpo de la mujer, que pueden ser de caracter
fisiolégico o metabdlico, que estan destinados a proteger, nutrir y
proporcionar lo necesario para el adecuado desarrollo del feto. A la
vez, se ponen en marcha complejos procesos hormonales, que afectan
a casi todos los d&rganos del cuerpo, incluyendo los tejidos
periodontales (p. 237) (24).

Generalidades del embarazo

El embarazo constituye un periodo de 40 a 42 semanas, el cual se divide en tres
trimestres o en tres intervalos de 14 semanas (2), durante los cuales ocurre una
serie de transformaciones como consecuencia del aumento en las hormonas
sexuales femeninas, principalmente estrégenos y progesterona. Esos cambios

son fundamentales para que la madre gestante, pueda abastecer la demanda por
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suplementos nutritivos y por el espacio que el feto requiere para su desarrollo y
madurez; a su vez, preparan a la madre para la labor de parto (3,4).

Sistema cardiovascular y hematolégico

Durante el embarazo ocurren cambios hematologicos que es importante que el
odontdlogo tratante comprenda. Entre los més relevantes, figura un aumento en
la volemia, que oscila entre el 40 y el 50%, debido al incremento en la cantidad
de plasma, eritrocitos y células blancas. Esto es trascendental, pues ayuda a
mejorar el intercambio gaseoso y de nutrientes entre la madre y el feto; ademas,
es una preparacion anticipada a la pérdida de sangre que ocurrird durante el parto
(3, 5, 6,7, 8,9). Sin embargo, el plasma se incrementa en mayor proporcién y
mas tempranamente que el resto de los elementos, lo que provoca una “anemia
fisiologica”, por hemodilucion. Por lo tanto, al interpretar un hemograma en una
mujer embarazada se deben considerar parametros menores a los normales (3, 5,
6,7,9, 10, 11).

Como consecuencia de ese aumento del volumen sanguineo, se eleva la
frecuencia cardiaca entre 10 a 20 latidos por minuto. De igual manera, se
incrementa el volumen sanguineo por latido; lo cual ayuda a suplir la irrigacion
sanguinea en el Gtero y en las extremidades [3, 4]. Por lo tanto, cuando el
odontoélogo determina los signos vitales durante la primera consulta o previo a
un procedimiento, es normal que al tomar el pulso en una mujer embarazada, lo

encuentre ligeramente aumentado. Ademas, el cambio en la volemia también

26



podria generar un soplo fisioldgico, el cual no requiere tratamiento ni profilaxis
antibidtica, pues se resuelve después del parto (3, 5, 11, 12, 13).

Otro hallazgo que no debe alarmar al odontélogo, es la disminucién en la presidn
arterial; pues una lectura promedio de 105/60 mm de Hg, se considera normal
durante el segundo trimestre (4). Este cambio en la presién arterial se debe a la
disminucion en la resistencia vascular, por el efecto vasodilatador de la
progesterona (3, 4, 10, 11). Sin embargo, luego de la semana 28 se normaliza
paulatinamente (9, 13). No obstante, si se aumenta a mas de los parametros
normales, es un signo de alerta que requiere control médico; debido a que la
paciente pudiese estar presentando una hipertensién inducida por el embarazo y
el consiguiente riesgo de sufrir otras complicaciones como la preeclampsia (5,
10).

Una alteracién de relevancia para el odontélogo es el estado de
“hipercoagulacion” debido al aumento en la mayoria de los factores de
coagulacion, excepto los factores X1y XIII que disminuyen (3, 7, 8, 10, 11, 13).
Esta condicion sumada a la disminucién en el flujo sanguineo en miembros
inferiores, eleva el riesgo de sufrir tromboembolismo durante el embarazo; en
cuyo caso la paciente recibird terapia anticoagulante, generalmente con
Heparina. Por lo tanto, dependiendo del tratamiento dental que requiera la
paciente, este debera hacerse bajo supervision médica (3, 8, 11, 13).

Sistema Respiratorio
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También se debe tener presente que la paciente embarazada podria presentar una
frecuencia respiratoria elevada, pues hiperventilara como mecanismo
compensatorio, para suplir el incremento en el consumo de oxigeno y la
disminucidn en la capacidad respiratoria, como consecuencia de la elevacion del
diafragma, secundaria al aumento en el tamafo del Gtero (3, 5, 8, 9, 10, 11, 13).
Sin embargo, a pesar de estos mecanismos, hay riesgo de que la mujer sufra de
hipoxia y disnea. Por lo tanto, hay que evitar colocar a la paciente en posicion
supina en el sillon dental, como se explicard mas adelante (8, 10, 11, 14).
Ademas, el incremento en los estrogenos causa edema en la mucosa de la via
aérea superior, congestion nasal y rinitis; lo cual incrementa el riesgo de
epistaxis e infecciones respiratorias (3, 8, 10, 11, 12, 13). Estas complicaciones
dificultan la respiracion nasal, lo que incrementa la respiracién bucal causando
xerostomia, lo que aumenta el riesgo de caries (12).

Sistema gastrointestinal: Nauseas y vomitos

Las nduseas y los vomitos son sintomas que aquejan aproximadamente al 66%
de las mujeres embarazadas durante el primer trimestre y posteriormente van
disminuyendo al avanzar el tiempo de gestacion. Sin embargo, hay un 1% que
continta sufriendo estos malestares gastricos a lo largo de todo el embarazo, lo
que se denomina hiperémesis gravidica (3).

Estos problemas gastrointestinales se deben a multiples causas, entre las cuales

esta el retraso en el vaciamiento gastrico, la hipersalivacion, la disminucidn en
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el tono muscular del esfinter esofagico y los cambios en el sentido del gusto y
el olfato, que se manifiestan més durante las mafianas (5, 9, 12). Por ello, el
odontdlogo debe evitar programar citas matutinas, pedirle a la paciente que no
ingiera citricos ni alimentos grasosos, pues retrasan el vaciamiento gastrico.
Ademés, se debe colocar a la paciente en posicion semisupina (3, 4, 8, 13). Es
fundamental informarle a la paciente que las multiples emesis podrian erosionar
el esmalte dental, principalmente en la superficie palatina de los dientes
anteriores; debido al contenido acido del vomito. Por lo tanto, se le debe explicar
que inmediatamente después de la emesis no se cepille los dientes, pues ese
ambiente &cido favorece la desmineralizacion del esmalte, que es incrementada
por la accion del cepillado; por el contrario, se recomienda que se enjuague con
una solucion de una cucharadita de bicarbonato de sodio en una taza de agua,
para neutralizar el pH &cido. También se debe recomendar que cepille sus dientes
por lo menos dos veces al dia con crema dental con fluor para favorecer la

remineralizacion (6, 15,16).

Cambios bucodentales mas habituales en el embarazo.

Sanchez y Sanchez (2011), acotan que “en la mujer embarazada se
producen cambios en la Composicidn de la salivay esto unido a nauseas y/o
vomitos frecuentes durante el primer trimestre del embarazo, pueden llegar a

erosionar el esmalte dentario y producir sensibilidad en los dientes” (3).
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Asimismo los autores destacan que los cambios bucodentales mas frecuentes en
el embarazo son:

En la dieta de la mujer embarazada, unidos a los cambios en la saliva, pueden
aumentar la aparicién de caries durante el embarazo, por lo que se recomienda
seguir las recomendaciones del odontdlogo (3).

Cambios gingivales y movilidad dentaria. Debido a los cambios hormonales que
sufre la mujer durante el embarazo, al acumulo de placa bacteriana y los cambios
vasculares, las encias pueden estar enrojecidas, inflamadas y sangran. Esto se
conoce como gingivitis del embarazo y suele desaparecer después del parto (3,5).
También es relativamente comun el ‘granuloma del embarazo’. Es una lesidn
abultada que aparece en la encia y que sangra con facilidad, suele estar asociado
con una higiene oral deficiente. Suele aparecer durante el segundo trimestre y
desaparece solo progresivamente o tras el parto (3,5).

En ocasiones la mujer embarazada presenta dolor, infeccion o urgencia dental y
es necesario realizar el tratamiento porque el beneficio es mayor que los minimos
riesgos que conlleva. En este caso, si se puede elegir, es mejor hacerlo durante
el segundo trimestre del embarazo (3,5).

Patologias orales frecuentes durante el embarazo

Gingivitis y Periodontitis

La gingivitis y la enfermedad periodontal son patologias orales frecuentes en la

poblacidn general, cuya prevalencia es mayor en las mujeres embarazadas [16].
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Sin embargo, debido a que no existen estadisticas nacionales, se recurri6 a datos
del Departamento de Salud del Estado de Nueva York, EEUU, para ilustrar el
problema; cuya estadistica indica que mas del 30% de las mujeres embarazadas
sufren de enfermedad periodontal y confirma que del 37 al 46% de las mujeres
en edad reproductiva también sufren de esta enfermedad (2).

Esta informacion reafirma el hecho de que la enfermedad periodontal constituye
un problema de salud publica, cuya prevalencia debe investigarse en nuestro
pais, pues el problema esta siendo soslayado; adicionalmente, al tratarse de una
patologia con sintomas poco perceptibles, y con la creencia infundada de que su
tratamiento es muy costoso, provoca que la mayoria de los casos no se traten y
puedan evolucionar a condiciones mas severas que si requieren un tratamiento
mas delicado. Al respecto se ha cuantificado que las enfermedades orales
representan el cuarto padecimiento méas caro de tratar, en la mayoria de los paises
industrializados (17). En consecuencia, las campafias sobre higiene oral y estilos
de vida saludables son fundamentales como parte de las estrategias para
disminuir estas patologias.

La razon por la cual la enfermedad periodontal y la gingivitis son frecuentes
durante el periodo de gestacion se debe, principalmente, a la falta de higiene oral
acompafado del incremento en la cantidad de estrogenos y progesterona (16,
18). Pues, el aumento de estas hormonas, promueve la permeabilidad capilar y
altera el tejido conectivo de la encia, lo que favorece la inflamacion gingival;

también, hay una disminucidn en la respuesta inmunolégica a las bacterias. Estas
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variables favorecen que la mujer embarazada padezca de *“gingivitis del
embarazo”, la cual se caracteriza por enrojecimiento, inflamacién y sangrado
principalmente en la encia marginal y papilar. Por lo tanto, es fundamental
brindarles a las mujeres embarazadas herramientas y estrategias para el control
de placa bacteriana (3, 16, 18).

Por otro lado, la enfermedad periodontal es una infeccién cronica causada por
bacterias, principalmente Gram negativas y anaerobias, que colonizan los nichos
subgingivales [19]. Asimismo, las endotoxinas bacterianas activan el sistema
inmunolégico del hospedero liberando mediadores inflamatorios, como
prostaglandinas, interleuquinas y factor de necrosis tumoral, entre otras
citoquinas. Estas sustancias generan la destruccion del ligamento periodontal y
el hueso alveolar, lo que causa la pérdida del sistema de soporte dental y a futuro,
si la paciente no recibe un tratamiento adecuado, podria perder piezas dentales
(19, 20, 21, 22); lo que tal vez hace eco de ese refran popular, que dice: “un
embarazo, un diente”, que podria ser real si no existe el consabido tratamiento
de la enfermedad periodontal.

Otros datos cientificos que son importantes a considerar en este contexto, es la
propuesta de que esos mediadores inflamatorios generados en la enfermedad
periodontal activan anticipadamente las contracciones uterinas y la dilatacion
cervical (19, 20, 21, 22, 23); por lo que se relacionan como un factor de riesgo
para sufrir un parto de pretérmino, esto es, antes de las 37 semanas de gestacion,

0 bien, aumentan el riesgo de bajo peso al nacer (menos de 25009) (20, 23). Estas
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situaciones generan complicaciones que incrementan la morbilidad y la
mortalidad infantil, acarreando un alto coste hospitalario y una problematica
psicoldgica en el seno familiar (22).

En  conexion con lo anterior, se ha documentado que
ademas de la enfermedad periodontal, hay multiples factores que influyen en el
riesgo de sufrir un parto de pretérmino y de dar a luz un nifio con bajo peso,
como son: la edad de la madre, cuando es menor de 17 afios o mayor de 34 (20);
bajo nivel socioecondémico, lo cual se asocia al escaso control prenatal (20);
malos habitos de la madre como el fumado, la ingesta de bebidas alcohdlicas y
otras drogas (20, 23); asi como la presencia de infecciones genitourinarias,
malnutricion, baja ganancia de peso de la madre, preeclampsia o desérdenes en
la coagulacién; embarazos mdaltiples o cuando hay ruptura prematura de
membranas (20), cuando muchos de estos factores se juntan es posible que
también se sume una higiene oral deficiente, lo que vuelve a colocar en el tapete
la necesidad imperante de insistir en las medidas de prevencién y en el posible

aporte que pueda brindar el odontélogo.

La compleja red multicausal del bajo peso al nacer y del parto pretérmino,
dificulta sopesar la importancia individual de cada uno de los factores
involucrados, especialmente de aquellos cuyo impacto puede ser indirecto, como
es el caso de la enfermedad periodontal. No obstante, en diversos estudios, tipo

meta-analisis, se ha encontrado que la mayoria de las investigaciones incriminan
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a la enfermedad periodontal como un factor de riesgo, aunque concluyen que no
existe evidencia cientifica contundente que vincule estas patologias, pues la
mayoria de los estudios analizan muestras pequefias muy homogéneas o utilizan
diferentes variables para evaluar la presencia de enfermedad periodontal, lo que
complica la interpretacién de los datos (18, 19, 21, 23). Sin embargo, en un
estudio realizado en Brasil, lograron determinar que las mujeres con
periodontitis tenian 3.5 veces més de riesgo de dar a luz un nifio con bajo peso;
aunque, el grupo de mujeres con periodontitis también tenia otros factores como
el fumado y peso anormal (24).

Ante una evidencia cientifica poco categédrica, la Academia Americana de
Periodontologia recomienda que las mujeres embarazadas y las que lo planean,
reciban una evaluacion periodontal y tratamiento odontoldgico para disminuir
focos infecciosos e instrucciones de higiene oral, lo cual beneficia la salud oral
de la madre y a su vez, disminuye la probabilidad de transmision de
microorganismos cariogénicos al nifio (16, 25, 26).

Caries

En la cavidad oral es importante destacar que ocurre un cambio importante en la
composicion salival, pues se disminuye el pH y el contenido de sodio; a su vez
se incrementa el potasio, las proteinas y los niveles de estrogeno. Estos ultimos

exacerban la descamacion de la mucosa oral y con ello, crean un ambiente
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propicio para la proliferacion bacteriana, y por ende, aumenta el riesgo de caries
(3).

Adicionalmente, algunas mujeres descuidan la higiene oral e incrementan la
frecuencia de ingesta de alimentos con alto contenido de carbohidratos y
azucares; lo cual activa el metabolismo microbiano de esos carbohidratos con
la consiguiente generacién de radicales &cidos que disminuyen el pH oral, lo que
propicia la desmineralizacion de los tejidos dentales desarrollando lesiones
cariosas (5, 6, 15, 16).

Por lo tanto, es fundamental explicarle a la paciente que evite “comer entre
comidas” alimentos ricos en azlcares o bebidas carbonatadas y ensefiarle el
correcto uso del hilo dental y el cepillado para que puedan tener un mejor control
de la biopelicula dental. Ademas, se le debe recomendar el uso de crema dental
con fluor y dependiendo del riesgo de caries se le puede aconsejar enjuagues con
clorhexidina e inclusive que mastique de cuatro a cinco veces al dia goma de
mascar con Xilitol; pues es un aztcar no fermentable que inhibe el crecimiento
bacteriano y disminuye la transmision de Streptococcus mutans al nifio (2, 15,
16, 27).

Ademas, el odont6élogo debe tratar las caries dentales eliminando el tejido
afectado y posteriormente, restaurar en la medida de lo posible con materiales
definitivos (2, 16); pues cuando el nifio nazca algunas madres cancelan sus citas
por falta de tiempo o en el peor de los escenarios pierden el seguro médico-

odontologico, lo cual es una realidad en nuestro pais. También es importante
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brindarle tratamiento a aquellas piezas dentales que les causan dolor, pues la
mujer embarazada podria abusar del uso de analgésicos de venta libre (2).

Tumor del embarazo (Granuloma piégeno)

El tumor del embarazo, granuloma gravidum, epulis gravidarum, cominmente
denominado como granuloma pidgeno, aunque este Ultimo es un término
incorrecto, pues no produce pus como lo indica el vocablo “piégeno” (28).
Clinicamente se observa como una masa exofitica indolora, suave a la palpacion,
de coloracién rojo brillante o azulado, que sangra con facilidad; usualmente se
presenta en alguna papila vestibular y pude llegar a medir mas de 2 centimetros.
Esta patologia es mas frecuente durante el segundo trimestre del embarazo y se
debe al efecto concomitante entre el aumento en las hormonas sexuales

femeninas e irritantes gingivales, como el calculo o la biopelicula dental (3, 6,

12, 16, 28, 29) (ver figura 2).

Figura 2. Granuloma gravidico
Tomado de Diaz y Romero (1989)
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Las lesiones pequefias pueden mejorar corrigiendo la higiene oral y utilizando
enjuagues con clorhexidina; no obstante, la mayoria involucionan después del
parto. En el caso de las lesiones de mayor tamafio pueden dificultar la higiene
oral o interferir con la masticacidn y requieren de una escisién quirargica (6, 12,

16).

Movilidad dental

La movilidad dental es un signo de la enfermedad periodontal, que ocurre por
la pérdida de insercién del sistema de soporte del diente. En las mujeres
embarazadas se incrementa alin méas debido a la condicion gingival propia del
embarazo y al cambio en la mineralizacion de la lamina dura. En los casos donde
no existe un problema periodontal, la movilidad se revierte después del parto

(6, 12, 15, 16).

Tratamientos odontologicos

Segun trimestre de gestacion

La consulta odontologica de todo paciente, es fundamental que inicie con una

historia médico-dental completa y detallada; en el caso de las mujeres se les debe
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preguntar la fecha de la Gltima menstruacién, lo cual podria identificar un
posible embarazo. En caso de estar confirmado el embarazo, se le debe indagar
el numero de semanas que tiene, el nombre del médico tratante para poder
realizar interconsultas, si padece de alguna patologia sistémica y la historia de
embarazos anteriores (6).

En la primera parte del primer trimestre ocurre la fertilizacion y la implantacion
del embrién y en la segunda parte ocurre la organogénesis; la cual se caracteriza
por una alta actividad mitética y por ello, es el periodo de mayor riesgo
teratogénico (2, 6, 7). Ademas, durante este trimestre existe mayor riesgo de
abortos y la mujer presenta mayores sintomas gastrointestinales que se pueden
exacerbar durante la consulta odontoldgica. Por lo tanto, durante este trimestre
se recomienda brindar asesoria sobre habitos de higiene oral y realizar
tratamientos de emergencia en caso de dolor y/o infeccién aguda. Es aconsejable
postergar los tratamientos electivos para después del parto (2, 6, 15, 30).

El segundo trimestre es el mas seguro para realizar procedimientos
odontoldégicos, pues en este lapso ya finalizdé la organogénesis y el feto se
encuentra en crecimiento; por lo que el riesgo teratdgenico es menor. De manera
que en este periodo es ideal realizar tratamientos periodontales como raspados y
alisados radiculares, tratamientos restaurativos para eliminar procesos cariosos
e inclusive se pueden realizar exodoncias (2, 6, 15, 30).

Las exodoncias quizas son los procedimientos que representan mayor temor;

aunque si el beneficio de este tratamiento es mayor que el riesgo y si se realizan
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apropiadamente, no generan efectos negativos en el binomio madre-hijo. Lo cual
fue comprobado por un grupo de investigadores que evaluaron los signos vitales
de la madre y el feto, durante la realizacion de una exodoncia en 60 mujeres
embarazadas agrupadas segun edad gestacional. La conclusién fue que no habia
cambios relevantes ni significativos en los signos vitales medidos en ningun
trimestre de embarazo (31).

Durante el tercer trimestre la mujer siente mayores incomodidades debido al
aumento en el volumen del utero, por lo tanto es importante que la mayoria de
los tratamientos se hayan realizado durante el segundo trimestre. Sin embargo,
cualquier emergencia debe ser resuelta inmediatamente y se pueden continuar
con los tratamientos para eliminar focos cariosos y enfermedad periodontal; para
ello se deben programar citas cortas y cuidar la posicion en el sillén dental (2,
6, 15).

Posicion en el sillén dental

En el ambito odontoldgico es fundamental tener presente que a partir del
segundo trimestre, algunas pacientes podrian presentar el Sindrome de
hipotension supina, el cual ocurre cuando la paciente se encuentra en posicién
supinay el peso del utero gravido comprime la vena cava inferior (3, 10, 11, 13,
14, 16, 30) . Esto provoca una disminucién en el retorno venoso hacia el
corazon, lo que estimula a los barorreceptores como mecanismo compensatorio

para mantener el volumen sanguineo y como consecuencia, la paciente va a
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presentar: nauseas, vértigo, hipotension, palidez, sudoracion, taquicardia,
sincope y en casos severos, pérdida de conciencia e inclusive convulsiones (3,
10, 11, 14, 30). Ademas, en esa posicidn, se oprime la aorta lo que causa una
disminucidn en la irrigacion hacia las arterias iliacas y en consecuencia afecta
el area uteroplacentaria (10, 11, 14, 30). Esta complicacién se evita colocando
una almohada debajo de la cadera derecha, con el objetivo de elevarla
aproximadamente de 10 a 12 cm; de manera que la paciente quede en posicién
decubito supino lateral izquierdo, tal como se muestra en la figura 2. (3, 8, 10,

11,12, 13, 14, 16, 30) (Ver figura 3).

Figura 3: Correcta posicion (decubito supino lateral izquierdo) de una
paciente embarazada en el sillén dental.

Tomado de Diaz y Romero (1989)
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En este orden de ideas, es fundamental destacar que durante la atencion
odontoldgica de la embarazada, es importante la posicidn de la paciente, por ello
las posiciones del sillén varian dependiendo del trimestre del embarazo. En el
primero es recomendable colocarlo a 165° (figura 4), en el segundo a 150°

(figura 5) y en el tercer trimestre a 135° (figura 6).

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
i r-_.___‘ if

=

Figura 3. Figura 4. Figura 5.

Figuras 1, 2 y 3. Posiciones del sillon dental en los diferentes trimestres del
embarazo.

Tomado de Diaz y Romero (1989)

Seleccion de farmacos durante el embarazo

Durante el embarazo tanto la mujer como el odont6logo tratante se sienten
temerosos en cuanto al uso de medicamentos, pues dependiendo de la edad
gestacional, dosis, frecuencia, duracion y via de administracion en el que se

utilicen e inclusive factores genéticos, podrian ser factores que predispongan
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algun efecto teratogénico (4, 32, 33, 34). Por droga teratogénica se entiende a
aquella sustancia que provoca una alteracion funcional o estructural en alguin
organo durante el desarrollo embrionario o fetal. Por lo tanto, se debe evaluar
minuciosamente el empleo de cualquier medicamento, pues la mayoria de las
drogas atraviesan la placenta, no obstante no se debe esquivar su empleo, ya que
deben tratarse todas aquellas enfermedades que pongan en riesgo la salud de la

madre y por ende la del hijo (7,34).

Por esta razon, en EEUU la Food and Drug Administration (FDA) ha clasificado
las diversas drogas segun el potencial para producir un dafo teratégenico cuando
se emplean en dosis clinicas, basado en mdaltiples investigaciones que se han
desarrollado en el mundo (7, 14, 34, 35, 36). Sin embargo, esta organizacion esta
modificando la legislatura para cambiar la nomenclatura de letras por una
leyenda; en la cual se explique detalladamente los posibles riesgos segun los
estudios. De manera que la informacion pueda ser mejor analizada para tomar la
decision del empleo de una droga, segun el riesgo beneficio (36).

Por otro lado, las transformaciones sistémicas que ocurren durante la gestacion
influyen en la farmacocinética de los medicamentos; pues la absorcién es mas
lenta debido a la menor produccién de &cido estomacal y al retardo en el
vaciamiento gastrico (5, 14, 32). A su vez, hay una mayor distribucién de la

droga pues hay un mayor volumen sanguineo y la eliminacion de las drogas se
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incrementa debido al aumento en la frecuencia de filtracién glomerular (3, 4, 5
6, 14, 32, 33).

Anestésicos locales

El odontélogo debe comprender el uso de los anestésicos locales en la paciente
embarazada, de manera que los procedimientos dentales los realice de forma

indolora, sin generar ansiedad ni temores en la paciente (3, 4, 5 6, 14, 32, 33).

En general, los anestésicos locales atraviesan la barrera placentaria, no obstante
su utilizacién durante el cualquier trimestre del embarazo es segura y no
teratogénica (7, 37). La lidocaina es el anestésico de primera eleccion debido a
que la FDA lo cataloga como B y en el caso de la Articaina y la Mepivacaina se
clasifica como C, por la falta de estudios en animales (5, 7, 38).

Sin embargo, a pesar de ser drogas consideradas como seguras para el feto,
deben utilizarse con cautela y limitar la dosis; pues la cantidad de anestésico
libre en sangre se incrementa debido a la disminucion en la proteina sérica, alfa
glicoproteina acida. (3, 37, 38). Otro aspecto a considerar es el uso de la
epinefrina, una sustancia equivalente a la adrenalina, por lo tanto no representa
una contraindicacion y la FDA la registra como C (3,5). No obstante, hay que
restringir la dosis a menos de 0,04 mg por cita y evitar infiltraciones

intravasculares; pues cuando inadvertidamente se infiltra dentro de un vaso hay
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una leve disminucién en el flujo sanguineo uterino, similar a lo que ocurre

durante una contraccion (3, 5, 6,37).

Tabla N°

1. Clasificaciéon de medicamentos comUnmente utilizados en

Odontologia, segun el riesgo teratogénico estipulado por la FDA

Categoria

Descripcion

Ejemplo

A

Existen estudios adecuados y bien controlados en
mujeres embarazadas, los cuales no han demostrado
algun riesgo fetal. La posibilidad de riesgo es remota.

Los estudios en animales no han demostrado riesgo
fetal, y no hay estudios bien controlados en mujeres
embarazadas. También cuando los estudios en
animales mostraron un efecto adverso, pero no se
confirma un riesgo fetal en el primer trimestre en
estudios bien controlados en mujeres embarazadas.

Los estudios en animales demuestran dafio fetal y no
existen estudios adecuados bien controlados en
humanos. También cuando no existen estudios en
animales ni en humanos. Las drogas se suministran si
el beneficio obtenido es mayor que el riesgo potencial
de dafio fetal.
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Lidocaina, Acetaminofén

AINES (durante el 1 y 2
trimestre)

Amoxicilina, Clorhexidina

Mepivacaina, Articaina
Acido acetil salicilico
Codeina, COX-2



D Existe evidencia cientifica producto de investigaciones | AINES (durante el 3 trimestre)
y estudios en humanos que demuestran riesgo fetal en | Tetraciclina

humanos, su uso se justifica solo en caso de una
enfermedad que amenace la vida de la paciente, por lo
que se considera que el beneficio potencial en mujeres
embarazadas es aceptable a pesar del riesgo.

X Los estudios en animales y en humanos demuestran anormalidades o
cuando existe evidencia producto de investigaciones y/o la
experiencia que demuestran dafio fetal. El riesgo de utilizar este tipo
de drogas sobrepasa el beneficio obtenido, por lo que esta
contraindicada en mujeres embarazadas 0 en mujeres que puedan
quedar embarazadas.

Tomado de Gémez y Clavel (1996)

Analgésicos

Es fundamental brindarle a la paciente embarazada una adecuada terapia
analgeésicay tratamientos oportunos que le eliminen las dolencias y asi evitar
que la paciente se sobre medique con drogas de venta libre o productos
denominados como “naturales”, los cuales podrian aumentar el riesgo de
complicaciones por un uso excesivo.

El analgésico de eleccion durante todo el periodo gestacional es el
Acetaminofén, debido a que los estudios cientificos no han relacionado el
uso de este medicamento con dafios congénitos, por lo que la FDA lo
clasificacomo B (3, 5, 11). Sin embargo, en altas dosis puede causar anemia,
metahemoglobinemia y toxicidad hepética; por lo tanto no se debe

sobrepasar la dosis méaxima, la cual es de 4 gramos al dia (3, 35, 39).
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En el caso de los anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) se ha determinado
que constrifien o causan el cierre prematuro del ducto arterioso, lo cual provoca
hipertension pulmonar primaria, problemas en la respiracion y anormalidades en
la hemostasia. También retardan la labor de parto, pues inhiben las
prostaglandinas, las cuales actian sobre el musculo liso. Por lo tanto, la FDA los
ha clasificado como D durante el tercer trimestre y como B durante el primer y
segundo; razon por la cual debe recetarse la menor dosis efectiva por un maximo
de 24 a 72 horas y evitar utilizarlos 6 u 8 semanas antes del parto (3, 7, 8, 11,
35).

El acido acetil salicilico se cataloga como C, pero cuando se utiliza en altas
dosis durante el tercer trimestre cambia su clasificacion a D. Se ha relacionado
con hemorragias cuando las madres ingieren altas dosis en los cinco dias previos
al parto; no obstante, en dosis diarias bajas no han ocasionado darfios fetales. Por
lo tanto, debe utilizarse con cautela y evitarse durante el tercer trimestre, pues
también puede causar el cierre prematuro del ducto arterioso y retrasar la labor
de parto (7, 8, 11, 35, 39).

Los analgésicos COX-2 se clasifican como C y también causan el cierre

prematuro del ducto arterioso (8, 37,40).
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La codeina se clasifica como C, aunque es bastante segura, pues se han realizado
estudios en animales y han demostrado que en dosis téxicas ocurre una

disminucidn en el peso fetal, lo cual no sucede en dosis normales (5, 11).

Antimicrobianos

En la paciente embarazada hay un cambio en la actividad inmunolégica, pues
hay una disminucidn en la inmunidad mediada por células, para evitar que el feto
sea reconocido como extrafio y destruido (5, 13, 14). Sin embargo, esa
“inmunosupresiéon” provoca que las infecciones evolucionen rapidamente e
inclusive se diseminen a espacios profundos, que podrian comprometer la via
aérea de la paciente, lo cual es una complicacion que pone en riesgo la vida del
binomio madre-hijo (13). Por lo tanto, es vital el tratamiento oportuno de
cualquier infeccion que se presente durante este periodo.

Los antibioticos Beta-lactdmicos son la primera eleccion, por tener un alto
grado de seguridad a pesar de que atraviesan la placenta (3, 7, 33). Inclusive, la
penicilina se ha utilizado desde la década de los afios 40 y no ha demostrado
incrementar la incidencia de malformaciones congénitas, por lo que se puede
utilizar en cualquier trimestre del embarazo (8, 35). En el caso de la Amoxicilina,
los estudios en animales no han revelado dafios fetales, aunque se han utilizado
dosis hasta diez veces las empleadas en humanos; por lo que la FDA lo ha
catalogado como B. La combinacion de amoxicilinay acido clavulanico tampoco

ha generado alteraciones congénitas y también se ha clasificado como B (39).
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Las Cefalosporinas son antibi6ticos seguros, ya que los estudios
realizados en animales no han revelado el desarrollo de efectos adversos en los
fetos, aun cuando los cientificos utilizaron dosis 60 veces a la recomendada para
el humano.

Asimismo, se han efectuado estudios retrospectivos, dandole seguimiento a las
mujeres embarazadas que han tenido que ingerir este antibiotico, los cuales no
han evidenciado que este produzca alteraciones fetales; por lo tanto la FDA lo

registra como B (8, 39, 33).

La familia de los Macrolidos, a la cual pertenecen la Eritromicina, la
Claritromicina y la Azitromicina son los antibioticos ideales, a excepcidn de la
Claritromicina, cuando la paciente es alérgica a las penicilinas o en casos de
resistencia bacteriana. La Azitromicina y la Eritromicina se clasifican como B,
aunque se debe evitar el uso del Estolato de eritromicina debido a que causa
hepatitis colestatica en las madres gestantes (8, 33, 35). La Claritromicina se
cataloga como C, pues en mujeres embarazadas se han descubierto casos de
malformaciones congénitas y abortos espontaneos, los cuales a pesar de no ser
estadisticamente significativos, se recomienda valorar el riesgo-beneficio en la
embarazada; por lo que se necesitan mas estudios que esclarezcan si existe un

riesgo real al emplearlos durante el embarazo (39).
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En el caso de la Clindamicina, es una Licomicina que inhibe la biosintesis de
proteinas bacterianas y se cataloga como B (33). Los estudios realizados en
animales no han demostrado que la droga produzca alteraciones fetales y en
investigaciones en mujeres embarazadas, tampoco incrementa las incidencias de
malformaciones; por lo que se puede administrar durante el embarazo (39) Sin
embargo, debe emplearse solamente en casos muy especificos debido a que un
efecto indeseable de este farmaco es la diarrea crénica y la colitis
seudomembranosa causada por la toxina del Clostridium difficile (33, 4, 40).
El Metronidazol es bactericida, amebicida y tricomonicida que se ha registrado
como B; debido a que los multiples anélisis de estudios cientificos no revelan
que este medicamento incremente las incidencias de malformaciones fetales,
aunque existen casos documentados de labio-paladar hendido, por lo que es
preferible evitarlo durante el primer trimestre (8, 12, 33, 39,40).

La familia de las Tetraciclinas se clasifica como D, porque estos antibioticos
tienen moléculas, las cuales quelan el ortofosfato de calcio, el cual se incorpora
durante la mineralizacion de los huesos y los dientes, lo que inhibe el
crecimiento 6seo y produce pigmentaciones dentales (3, 7, 11, 33, 35, 40). Por
lo tanto, este tipo de antibidtico esta contraindicado durante el embarazo, pues
la evidencia cientifica indica que hay un riesgo relativo del 50% de que produzca

dafios en huesos y en dientes (39).
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La Clorhexidina es catalogada como B, segun la FDA y se recomienda
utilizarla en forma de enjuagatorios que no contengan alcohol, para

prevenir la gingivitis gestacional (3, 12, 15, 16).

Toma de radiografias durante el embarazo

Los rayos x son una fuente de energia electromagnética que tienen la capacidad
de ionizar la materia que atraviesan, lo cual puede generar muerte celular,
efectos teratogénicos, carcinogénesis o mutagénesis; dependiendo del tipo de
tejido irradiado, tiempo de exposicion, frecuencia y en el caso de las mujeres
embarazadas también influye la edad gestacional (3, 41). Sin embargo, esta
documentado que en exposiciones menores a los 5 rad (lo que equivale a 0,05
Gy) no hay un incremento en los abortos espontaneos ni en los dafios congénitos.
Inclusive cuando se toma un juego completo de 18 radiografias periapicales de
velocidad D vy se utiliza el delantal de plomo, la radiacion que recibe el feto es
de 0,0000001 Gy y cuando se realiza una radiografia panoramica seria de
0,00001 Gy; lo cual es inferior a la radiacion promedio que recibe una persona
en un jardin durante 2,5 horas en Estados Unidos (2, 3, 6).

La toma de radiografias dentales durante el embarazo es un medio diagndéstico
seguro, ya que el haz de rayos X se ubica en el area de cabeza y cuello. No
obstante, es fundamental utilizar peliculas de alta velocidad, colocarle el
delantal de plomo a la paciente, usar colimacién y emplear bajas exposiciones;

asi como regirse con el principio de LARA, tan bajo como sea razonablemente
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posible, por sus siglas en inglés. Ademas, es preferible minimizar al maximo la
realizacion de éstas durante el primer trimestre, debido a que es el periodo de
organogénesis [6, 7, 12, 16]. Por lo tanto, es fundamental explicarle a la paciente
la importancia de la toma de radiografias como medio diagnoéstico.

Mitos del Embarazo

Existen una serie de mitos acerca del embarazo, que aunque erréneos, se han
pasado de generacidn en generacion e inclusive se creen ciertos en muchos
paises. Por ello, el personal del area de la salud debe esclarecer esos mitos y
hacer conciencia de la importancia de la atencion médica-odontoldgica de la
paciente embarazada, para evitar que situaciones que se consideran como
“propias” del estado gestacional sean tratadas oportunamente por un profesional
(3, 5, 8).

“Hay que comer por 2”

Popularmente se cree que durante el embarazo la mujer debe duplicar su ingesta
de alimentos para poder abastecer de nutrientes y energia al feto en desarrollo.
Sin embargo, en realidad la mujer embarazada solo tendria que aumentar en 300
calorias su dieta diaria y no deberia ascender su peso total a més de 14 Kg (2, 5,
9). Para ello, hay que limitar los alimentos ricos en azlcares y grasas e
incrementar las actividades fisicas aerébicas de bajo impacto, que tengan bajo
riesgo de lesiones accidentales como por ejemplo caminar, nadar o hacer yoga

(2). A pesar de que la actividad fisica diaria disminuye las posibilidades de sufrir
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diabetes gestacional o un parto de pretérmino, es recomendable consultar con el
médico tratante y procurar realizar los ejercicios en ambientes ventilados y
mantener una adecuada hidratacion (32).

“Un diente por cada hijo”, “El embarazo debilita los dientes”

Otro de los mitos comunes es que las mujeres justifiquen la presencia de caries
y la pérdida de piezas dentales con el embarazo; lo cual es totalmente falso. A
pesar de que los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo hacen
mas susceptibles a las mujeres a sufrir de gingivitis y que las nauseas y los
vomitos desmineralizan el esmalte de los dientes; existen multiples medidas
preventivas para evitar que esto ocurra. Sin embargo, un efecto concomitante
son los deseos de comer o “antojos” durante el periodo de gestacidn, los cuales
normalmente son saciados con meriendas con alto contenido calorico y en
algunos casos las medidas de higiene oral no son las adecuadas; lo cual genera
un ambiente propicio para el desarrollo de caries (5, 27, 29).

Ademas, hay madres que piensan que deben evitar la consulta odontolégica, por
temor a que el tratamiento le provoque algun dafio a su hijo. De igual manera,
hay odontologos que prefieren postergar los tratamientos para después del parto.
Sin embargo, durante el periodo del posparto las madres enfrentan un cambio de
vida, pues deben suplir la alimentacién y el cuidado del bebé, lo cual dificulta la
asistencia a la consulta odontologica. Inclusive algunas madres de escasos

recursos economicos pierden su seguro de salud, por lo que las piezas dentales
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con caries se mantienen activas, sin tratamiento y lamentablemente por esa
ausencia de atencion odontoldgica pierden las piezas dentales (5, 27, 29).

Otro argumento que valida la creencia que el embarazo provoca la pérdida de
piezas dentales, es que el feto toma el calcio de los dientes de la madre, para
desarrollar su esqueleto y dientes. Lo cual es totalmente falso, pues el calcio
contenido en los dientes es estable y no forma parte de la circulacion sistémica.
Aunque, si existe un transporte activo de calcio a través de la placenta ésta
necesidad se compensa con la mayor absorcién de calcio en el intestino; por lo
que es fundamental que la mujer ingiera aproximadamente de 1 a 1,3 g de calcio,
pues si hay una deficiencia alimentaria de este mineral se reabsorbera de los

huesos, aunque se recupera en el posparto (14, 29).

Definicion de Términos Basicos.

Avitaminosis La avitaminosis, déficit vitaminico o hipovitaminosis se define
como una falta, falla o deficiencia en la cantidad de vitaminas que el organismo

requiere o necesita normalmente, es lo contrario a la hipervitaminosis. (5)

Periodonto Es el conjunto de tejidos que rodea y soporta los dientes. Estos
tejidos son la encia, el ligamento periodontal, el hueso alveolar y el cemento

radicular (5)
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Encia Esta constituida por un epitelio queratinizado en su superficie. Recubre
los huesos maxilar superior y mandibular, donde se encuentran los dientes

enclavados. Rodea, también, la parte inferior de la corona de los dientes. (5).

Prevotella es un género de bacterias gram negativas. Son  miembros de
la microbiota oral, vaginal e intestinal y con frecuencia se recuperan de infecciones

anaerdbicas del tracto respiratorio. (5).

Streptococcus mutans es una facultativamente  anaerobias , gram-
positiva coccus (redonda bacteria ) se encuentran comldnmente en

el humano cavidad oral y es un contribuyente importante a la caries dental . (5).
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Operacionalizacion de variables

Objetivo general

Variable items
operacion | Definicion Operacional Dimensién | Indicador | Instrumento
al
Nutricién consiste en la incorporacién y la Medio Cuestionario
transformacion de materia y energia para Informativo impreso
gue los organismos 1,23
(tanto heterotrofos como autotrofos)
puedan llevar a cabo tres procesos
fundamentales: mantenimiento de las
condiciones internas, desarrollo y
movimiento
Prevencion La prevencién podemos definirla como el
cuidado que puede tener una persona Informativo Charlas 4,5,6
acerca de un tema o temas especificos Cuestionario
Salud La salud bucal de una gestante puede verse Prevencion
general y afectado por los cambios hormonales y 7,8,9,10
bucal de la endocrinos que se ven reflejados en IHOS
madre enfermedades gingivales, podemos definir salud Salud charlas cuestionario
gestante materna como la salud de las mujeres general
durante el embarazo, el parto y el periodo
posparto

Fuente: Angiuli y Villalba (2019)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Hernandez Sampieri (2005) “Define el marco metodoldgico como el conjunto de
pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver
problemas” (16).

Es por ello que se asume como la estrategia general de trabajo que el investigador
determina una vez que ha alcanzado suficiente claridad con respecto a su
problema y que orienta y esclarece las etapas que habran de acometerse
posteriormente en la investigacion.

Tipo y disefio de investigacion

Para este trabajo de grado el tipo de investigacion pudo definirse como un
estudio no experimental. Balestrini (2007) expresa que la investigacion no
experimental es la busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no
posee control directo de las variables independientes, debido a que sus
manifestaciones ya han ocurrido o a que son inherentemente no manipulables
(17).

Ademés, es importante acotar que dentro de la clasificacion no experimental hay
una subdivision en la cual el trabajo a realizar cumple y es el tipo de disefio
transversal el cual, segun Balestrini (2007) analiza el nivel o estado de una o

diversas variables en un momento dado, o bien, la relacion entre un conjunto de
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variables en un punto en el tiempo. Recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propoésito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado (17).

De igual manera, la investigacién se desarrollo dentro de un proyecto especial,
ya que tal como lo expresa Balestrini (2007) consistira en la creacion tangible,
susceptible de ser utilizado como solucién a problemas demostrados, o que
respondan a necesidades e intereses de tipo cultural. Ademas, se incluyen en esta
categoria los trabajos de elaboracién de libros de texto y de materiales de apoyo
educativo, el desarrollo de software y hardware, prototipos y de productos
tecnoldgicos en general (17).

Poblacion y muestra

La poblacidn que sustentara esta investigacion fue de 100 embarazadas del area
de obstetricia pacientes embarazadas del area de obstetricia de la Maternidad del
Sur, ubicada en Valencia; estado Carabobo.

Herndndez Sampieri (2005) sefiala que la poblacién es la totalidad de un
fendmeno de estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis que integran
dicho fendmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio integrando
un conjunto N de entidades que participan de una determinada caracteristica, y
se le denomina la poblacidn por constituir la totalidad del fenémeno adscrito a

una investigacion (16).
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Muestra

El universo de la investigacion fue constituido por 100 mujeres gestantes
ubicadas entre el primer y segundo trimestre del embarazo. El tamafio de la
muestra se tomé el 30% de las gestantes que acuden al control prenatal del area
de obstetricia de la Maternidad del Sur, ubicada en Valencia; estado Carabobo.
Carrasco (2009) sefiala que “universo es el conjunto de elementos —personas,
objetos, sistemas, sucesos, entre otras- finitos e infinitos, a los pertenece la
poblacién y la muestra de estudio en estrecha relacion con las variables y el
fragmento problematico de la realidad, que es materia de investigacion”

Técnica e instrumento de recoleccidon de datos

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario,
el cual se aplico a todos los sujetos que participaran en el estudio. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2003), lo definen como “un formato donde las preguntas son

formuladas por escrito, y no se requiere la presencia del investigador” (25).

Este instrumento estuvo estructurado de la siguiente manera: una primera parte que
permitird obtener informacion acerca de los datos personales de los entrevistados y la
segunda parte que presenta los items, los cuales seran respondidos a través de una
escala de Lickert. Esta escala contendra cuatro alternativas, a saber: Siempre (S), Casi
Siempre (CS), A Veces (AV) y Nunca (N), cada una de las ponderaciones 4, 3,2y 1

respectivamente (Anexo A).
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Procesamiento y analisis de los resultados

Para poder analizar e interpretar los datos obtenidos, éstos fueron resumidos,
codificados y preparados para el analisis.

La codificacion de los datos obtenidos, implico cuatro pasos:

1. Codificar las categorias de items o preguntas.

2. Elaborar el libro de codigos; el cual es un documento que describe la localizacion
de las variables y los codigos asignados a los atributos que las componen. En este paso,
los instrumentos de medicion administrados son transferidos a una matriz, que seré el
conjunto de datos simbolicos 0 numéricos producto de la aplicacion de los mismos.

3. El tercer paso, fue la codificacion fisica de los datos; es decir, llenar la matriz de
datos. El vaciado de la matriz de datos, se realizara en “hojas de tabulacién”, las cuales
poseen columnas y renglones.

4. Finalmente, se gener6 un archivo con la matriz de datos recolectados y codificados.
De esta forma, los datos se almaceno en un archivo permanente y posteriormente se

analizé mediante un programa computacional, utilizando el paquete estadistico SPSS.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y RECOLECCION
DE DATOS
El siguiente capitulo tiene como finalidad demostrar los resultados de la
recoleccion de datos, la necesidad de realizar una campafia educativa para las

mujeres embarazadas de la maternidad del sur del estado Carabobo.

Para dicho estudio se tomd en cuenta si las pacientes tenian conocimientos de
las patologias bucales durante el embarazo y los sintomas que han padecido
durante su gestacion.

Andlisis de datos

A continuacidn se demostraran los resultados de las encuestas de 10 preguntas
realizada a 100 mujeres embarazadas durante su consulta en la maternidad del

sur valencia, estado Carabobo.

Tabla N°1
Nutricion

SI. % NO %
Debe duplicar su ingesta de alimentos para poder abastecer 60 60 40 40

de nutrientes y energia al feto en desarrollo
¢Conoce las consecuencia de un déficit nutricional antes y 12 12 88 88

después del embarazo?

¢Conoce los alimentos de calidad que debe ingerir para su 28 28 72 72

bienestar y el del feto?
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Fuente: Villalba, Angiuli (2019)
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Grafico n°1: Nutricion. Fuente: Villalba, Angiuli

Analisis de resultados: Una vez realizada la charla informativa se encuestaron
un total de100 mujeres gestantes, el cual arrojo:

Items 1: acerca de duplicar o aumentar la ingesta de alimentos el 60% respondio
que si y el 40% no lo vieron necesario

Items 2: la mayoria de las gestantes representado en el 88% no conocia las
consecuencias de un déficit nutricional antes y después del embarazo, mientras
que el 12% si tenia informacién al respecto.

Items 3: el 28% sabia que alimentos ingerir aunque desconocian el por qué y el
72% no sabian que tipo especifico de alimentos debian ingerir
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Tabla N°2

Prevencion
SI % NO %
¢Ha presentado enrojecimiento e inflamacion en las encias? 75 75 25 25
¢Conoce los cambios a nivel bucal causados por el 65 65 35 35
embarazo?
¢Se realiza con frecuencia el cepillado dental? 90 90 10 10
Fuente: Villalba, Angiuli (2019)
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Grafico n°2: Prevencién. Fuente: Villalba, Angiuli

Analisis de resultados: Una vez realizada la charla informativa se encuestaron
un total de100 mujeres gestantes, arrojo:

En el tems 1 se puede observar que la inflamacion de las encias es una de las
patologia mas frecuentes del embarazo apreciando que estuvo presente en el 75%
de las mujeres encuestadas. Esto se debe a los cambios hormonales que se
observan durante la gestacion
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Items 2 la mayoria de las gestantes representado en el 65% conocia que el
embarazo producia ciertos cambio en la boca pero no conocian las causas ni las
diferentes enfermedades que existen, mientras que el 35% no tenia ningdn tipo
de informacidn al respecto.

En el items 3 el 90% se cepillaba con frecuencia, esto relacionado méas con un

tema cultural en ellas ya que al momento de preguntarles por qué y que evitaban
con este habito no supieron contestar con un término especifico.

Tabla N°3

Salud general y bucal de la madre gestante
SI % NO %

¢Justifica la presencia de caries y la perdida de piezas 60 60 40 40
dentales?
¢El médico que le atiende en la Maternidad del Sur, utiliza 30 30 70 70

algun tipo de apoyo didactico que le oriente a usted durante
su embarazo como prevenir los problemas odontoldgicos
propios de este periodo?
¢Ha recibido usted durante las citas prenatales algun 45 45 5§55 55
material informativo sobre la prevencion de los problemas
bucales durante el embarazo?
¢Recibe usted como mujer embarazada, charlas educativas 15 15 85 85
de manera frecuente sobre salud oral en sus visitas a la
Maternidad del Sur?

Fuente: Villalba, Angiuli (2019)
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Salud general y bucal de la madre

gestante
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Grafico n°3: Salud general y bucal de la madre gestante. Fuente: Villalba,
Angiuli

Analisis de resultados: Una vez realizada la charla informativa se encuestaron
un total de100 mujeres gestantes, el cual arrojo

Items 1: el 60% justificaba la presencia de caries y también la pérdida de
unidades dentales debido a la “pérdida de calcio durante el embarazo”

En el items 2: solo el 30% recibia informacion tipo folleto acerca de la salud
bucal por parte del médico tratante en la maternidad del sur.

El items 3: el 45% de las madres gestantes habia recibido informacion no escrita
por parte del médico tratante sobre algunas enfermedades bucales.

ftems 4 podemos evidenciar de manera concluyente la poca informacion que es
impartida sobre la salud bucal de manera general, tanto por parte de los médicos
como por parte de los odontologos al no realizar charlas con frecuencia en estas
instituciones. Donde podemos observar las enfermedades bucales con mayor
frecuencia debido a la condicion socioecondmica y descuido al no acudir al
odontélogo.
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Conclusiones

En la actualidad, es bien conocida la proporcion significativa de pacientes gestantes
que padecen algun tipo de enfermedad en cavidad bucal, entre las mas comunes:
gingivitis, periodontitis y caries dental donde dichas pacientes han demostrado no tener
ningun tipo de informacion del por qué esta condicién puede aparecer o agravarse
durante el embarazo. En este sentido, se disefi0 una campafia para proporcionar y
evaluar el conocimiento de estas gestantes que acuden a la maternidad del sur ubicado
en valencia, estado Carabobo. Los resultados arrojaron que la mayoria de estas
embarazadas carecian de informacion adecuada a pesar de que de cierta manera el
medico obstetra tratante le diera recomendaciones en dicha institucion. Por lo que mas
esfuerzo deben realizarse con el fin de difundir y mejorar la condicion bucal para
reducir problemas a futuro. Las patologias bucales durante el embarazo no es un tema
nuevo ni desconocido, solo se necesita de mayor atencion para enfocarlo como punto
estratégico del trabajo institucional y de cada uno de los que laboran en el sistema de
salud, haciendo vinculo con la calidad al ser parte de esta, se considera que se requiere
de todos los involucrados y juntos realizar esfuerzos para lograr un cambio cultural
acerca de la salud oral de las pacientes durante este proceso y obtener resultados

positivos.
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Recomendaciones

Proponer dentro de la consulta prenatal de la maternidad del sur, la
implementacion de charlas sobre la salud bucal durante la gestacién, para

instruir a la pacientes sobre dichas patologias, y cuando tratarlas.

Educar a las embarazadas acerca de la necesidad de asistir de manera
periddica (1 vez al mes) para controles odontoldgicos preventivos y/o

correctivos, para evitar factores de riesgos.

Generar estrategias para mejorar la calidad de atencion a las pacientes con
patologias bucales evitando de esta manera complicaciones tardias que

comprometan a mediano plazo su salud

Implementar consultas odontolégicas al igual que las consultas prenatales

impartidas en la maternidad de sur valencia, estado Carabobo.
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Camparia educativa

La campafia educativa se realiz6 en diferentes visitas con el fin de que las pacientes

gestantes entendieran la informacion y comenzaran a aplicarla de manera progresiva

Semana Contenido Técnica Educativa | Material didactico

1 Nutricion Charla tipo Proyeccion de
balanceada conferencia diapositivas
durante el
embarazo

2 Prevencion de Pendon
enfermedades Informativo
bucales
desarrolladas Conversatorio
durante el
embarazo

3 Salud bucal y Charla tipo Proyeccion de
general: cuidados | conferencia Diapositiva
y técnicas
aplicables para el
futuro
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Objetivo general

Intervenir educativamente a pacientes embarazadas del area de obstetricia de la
Maternidad del Sur en Valencia con el fin de mejorar la nutricion, fomentar la
prevencion sobre la salud bucal y general de estas madres gestantes.

Objetivos especificos
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Crear estrategias educativas para informar a la comunidad de gestantes y

asi mismo disminuir la prevalencia de enfermedades bucales.

Impartir conocimientos sobre la prevencion y técnicas de cepillado a las

gestantes que acuden a la maternidad del sur

Motivar a las gestantes a asistir periédicamente a la consulta odontol6gica
para corregir posibles enfermedades a través de charlas.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Estimada participante:

El presente cuestionario tiene la finalidad de recabar informacién que
permita conocer el nivel de conocimiento en salud bucal de las pacientes
embarazadas con el propésito de Disefiar una campafa educativa sobre la salud
bucal dirigida a pacientes gestantes que acuden al area de obstetricia de La
Maternidad del Sur en Valencia, Estado Carabobo.

La informacion recolectada servira para la elaboracién y presentacion del
Trabajo Especial de Grado para optar al Titulo de Magister en Gerencia
Administrativa.

En este sentido, se agradece la mayor sinceridad y objetividad de sus
respuestas; pues seran consideradas como un aporte significativo para la
investigacion. Asi mismo, se garantiza la confidencialidad de la informacién, ya
que serd utilizada s6lo con fines académicos.

Muchas gracias por su colaboracion.

Lilianne Villalba

José Angiuli
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INSTRUMENTO

Instrucciones:

No es necesario que firme el cuestionario

Lea cuidadosamente todo el cuestionario antes de responder las
preguntas.

No hay respuestas correctas ni incorrectas.

Responda espontaneamente s6lo una respuesta por pregunta.

Marque con una “X” la alternativa que mejor exprese su opinion, tomando
en cuenta la siguiente escala: Siempre (S); Casi Siempre (CS); a veces
(AV) y nunca (N).

. Si tiene alguna duda consulte con los autores

Por favor, devuelve el cuestionario llenado.
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Nutricion

Item

Considera que durante el embarazo:

CS

AV

Debe duplicar su ingesta de alimentos para poder
abastecer de nutrientes y energia al feto en
desarrollo.

¢ Conoce las consecuencia de un déficit nutricional
antes y después del embarazo?

¢Conoce los alimentos de calidad que debe ingerir
para su bienestar y el del feto?

Prevencion

Item

Usted:

CS

AV

4

¢Ha presentado enrojecimiento e inflamacion en las
encias?

5

¢ Conoce los cambios a nivel bucal causado por el
embarazo?

;Se realiza con frecuencia el cepillado dental?

Salud

general y bucal de la madre gestante

Item

Usted:

CS

AV

¢Justifica la presencia de caries y la pérdida de
piezas dentales?

¢El médico que le atiende en la Maternidad del Sur,
utiliza algn tipo de apoyo didactico que le oriente a
usted durante su embarazo como prevenir los
problemas odontolégicos propios de este periodo?

¢Ha recibido usted durante las citas prenatales algln
material informativo sobre la prevencion de los
problemas bucales durante el embarazo?

10

¢(Recibe usted como mujer embarazada, charlas
educativas de manera frecuente sobre salud oral en sus
visitas a la Maternidad del Sur?
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ANEXOS
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mediante la presente hago constar que he leido el Proyecto de Trabajo de Grado, elaborado
por el(a), los ciudadanos LILIANNE M. VILLALBA A, JOSE A. ANGIULI titular de la
cedula de identidad N° 26.46.748, 25. .651.324 para optar al grado académico de
ODONTOLOGO cuyo titulo es “DISENO DE UNA CAMPANA EDUCATIVA
SOBRE LA SALUD BUCAL DIRIGIDA GESTANTES QUE ACUDEN A LA
MATERNIDAD DEL SUR EN VALENCIA, ESTADO CARABOBQ.”, adscrito a la
linea de investigacion: odontologia correctiva, declaro que acepto la tutoria del
mencionado Provecto v de Trabajo de Grado durante su etapa de desarrollo hasta su
presentacion y evaluacion por el jurado evaluador que se designe; segin las condiciones del
Reglamento de Estudios de la Universidad José Antonio Paez.

En San Diego, a los 12 dias del mes de marzo del afio dos mil diecinueve

Q‘»m Yitss € e

GINECOLOGIA - DBSTETRICL.
€...5.375.208 Cﬁ"r i'!i":

ribres v apellidos
YIPSI ASCANIO
N° de la Cédula de Identidad
5.375.206
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

San Diego, Septiembre de 2019

ACTA DE REVISION DEL PROYECTO

Quienes suscriben esta Acta, dejan constancia que el Proyecto de Trabajo de Grado:
DISENO DE UNA CAMPANA EDUCATIVA SOBRE LA SALUD BUCAL
DIRIGIDA GESTANTES QUE ACUDEN A LA MATERNIDAD DEL SUR EN
VALENCIA, ESTADO CARABOBO.

Ha sido revisado v, cumpliendo con los requisitos exigidos para su aprobacion,
recomiendan su tramitacion ante el organismo académico correspondiente.

Nombre Tutor Académico irma Fecha

Yipsi Ascanio
5.375.206

Gt Yo B~
GINECQLOGIE

Gokidh 375206 O a17s

-
P p -
1 g Hivamee O

. Jp i ETRICIA
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Universidad José Antonio Pacz
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

CONTROL DE ASISTENCIAS A TUTORIAS

Carrera: odoentologia

Tutor de contenido; Yr p‘ii li.ﬁggniu':.
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FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUME NT{)H
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion s le presenta una sene de categorias para validar los items que
conforman ¢l instrumento Cuestionario para estudiontes. en cuanlo a tres aspectos
especiticos: para ello. sirvase marcar con una X en fa alternativa que Ud. considere

COrrecia.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l

ey Madw | Vosusas

Profesidn

oc&nh..!;eloﬁm Teccer Nivel
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE: £~ NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

[ DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l

MAeriv Coégen (.135687

Profesion Nivel Académico
| QoonmLoco i
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