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RESUMEN INFORMATIVO

El embarazo es un estado dindamico de cambios fisioldgicos que afectan a la
salud de la embarazada, a su percepcién e interaccion con el entorno. Los
cambios hormonales que se producen durante el embarazo son los responsables
de la modificacién del cuerpo de la madre, y la cavidad bucal no es la
excepcion. Por tanto, resulta esencial el conocimiento de estos cambios, y su
implicacion en la salud bucodental. EI objetivo de este trabajo de investigacién
se baso en realizar una revision bibliografica sobre los aspectos resaltantes de
la prevencion odontoldgica para mujeres en edad reproductiva segun literatura
publicada en los ultimos 7 afios, teniendo como bases teoricas recopilaciones
de libros, citas, y articulos cientificos redactados por autores para definir
embarazo, cambios fisiologicos y repercusiones bucales, conocimiento de la
atencién odontologica preventiva en el embarazo. El trabajo se basé en una
investigacion de tipo revision de literatura descriptiva, con un disefio de
investigacion documental. Teniendo la linea de investigacion servicios de
salud. La muestra estuvo conformada por 50 articulos cientificos publicados en
el periodo 2014-2021. Al realizar la lectura detallada de estos articulos se
encontraron diez factores que influyen en la prevencion odontologica para mujeres en
edad reproductiva, de los cuales se encontrd6 como principal la educacion para la
salud, higiene bucal y las consecuencias del embarazo. Basandose en los estudios que
indican los altos riesgos y complicaciones que se pueden llegar a presentar, cuando
no se llevan a cabo dichas medidas preventivas. Alli radica la importancia de la
educacion de esa poblacion de mujeres en edad reproductiva y en periodo de
preconcepcion, donde se le instara y motivara a incluir la consulta odontologica en su
planificacion de embarazo.

Descriptores: Embarazo, repercusiones bucales, preconcepcién, atencién
preventiva
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ABSTRACT

Pregnancy is a dynamic state of physiological changes that affect the health of
the pregnant woman, her perception and interaction with the environment. The
hormonal changes that occur during pregnancy are responsible for modifying
the mother's body, and the oral cavity is no exception. Therefore, knowledge of
these changes, and their implication in oral health, is essential. The objective
of this research work was based on conducting a bibliographic review on the
outstanding aspects of dental prevention for women of reproductive age
according to literature published in the last 7 years, having as theoretical bases
compilations of books, citations, and written scientific articles by authors to
define pregnancy, physiological changes and oral repercussions, knowledge of
preventive dental care in pregnancy. The work was based on a descriptive
literature review type research, with a documentary research design. Taking the
health services research line. The sample consisted of 50 scientific articles
published in the 2014-2021 period. A detailed reading of these articles found
ten factors that influence dental prevention for women of reproductive age, of
which health education, oral hygiene and the consequences of pregnancy were
found to be the main ones. Based on the studies that indicate the high risks and
complications that can arise, when these preventive measures are not carried
out. Therein lies the importance of educating this population of women of
reproductive age and in the preconception period, where they will be urged and
motivated to include dental consultation in their pregnancy planning.

Descriptors: Pregnancy, Oral Effects, Preconception, Preventive Care
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INTRODUCCION

El embarazo es un estado dinamico de cambios fisioldgicos que afectan a la salud de
la embarazada, a su percepcion e interaccion con el entorno. Una mujer embarazada
necesita a lo largo de este tiempo supervision médica, prevencion, ayuda fisica y
emocional. El cuidado dental de las embarazadas requiere una atencion especial,
retrasandose ciertos procedimientos terapéuticos, de modo que coincidan con los
periodos del embarazo dedicados a la maduracién y no a la organogénesis. La
aplicacion de la odontologia preventiva ird enfocada al cuidado pre y postnatal. Las
investigaciones evidencian que el problema mas frecuente y especifico que se
encuentra durante este periodo, y que se prolonga durante la lactancia, es la gingivitis
gestacional, es decir, la inflamacién de las encias. Por tanto, el conocimiento que
tenga la embarazada sobre estas alteraciones es esencial, no solo para prevenirlas,
sino por las consecuencias que puede tener durante el embarazo, parto y posparto.

El embarazo por si solo no es capaz de provocar enfermedad, influye el
desconocimiento, la falta de prevencion, el estilo de vida de la madre y la falta de
tratamiento oportuno, que junto con los factores fisiologicos presentes podrian
desencadenar o agravar una patologia. El objetivo de este trabajo de investigacion es
analizar los aspectos resaltantes de la prevencion odontoldgica para mujeres en edad
reproductiva y se encuentra estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I, expone el planteamiento del problema, los objetivos (generales y
especificos), justificacion, alcance y delimitacion de la investigacion. Es en ese

sentido, como en esta investigacion se le da un enfoque de alerta hacia la



subestimacion de la importancia de la atencion preventiva odontoldgica en
mujeres en periodo de preconcepcidn, asumiendo las mujeres que es irrelevante
incluir en su planificacion de embarazo, la consulta odontolégica preventiva,
he alli donde radica la importancia de promover una planificacion integral,
haciendo promocion de salud y educando a estas mujeres en periodo de
preconcepcion.

Capitulo 11, describe el marco tedrico que fundamenta la investigacion, bases
tedricas, indicadores de blsqueda y definicién de términos basicos. Es de esta
manera como se entiende la importancia de la prevencion en salud, y mas
importante aun en futuras mujeres embarazadas, teniendo en cuenta todos los
cambios fisioldégicos que experimentara el cuerpo de la mujer preparandose
para la gestacion, y las consecuencias que esto puede traer consigo, si no hay
una planificacion integral y multidisciplinaria.

Capitulo 111, el marco metodologico, representa el tipo y disefio de
investigacion, la poblacidn, muestra, técnica e instrumento de recoleccion de
datos y técnicas de analisis de los mismos. De acuerdo con esto, esta
investigacion de tipo revision de literatura descriptiva, con un disefio de
investigacion documental y con una muestra de 50 articulos cientificos, se
procedio a analizar cada uno de ellos, para demostrar de manera fehaciente,
dicho problema planteado.

Capitulo 1V, una vez concluida la evaluacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, y luego de aplicados los mismos, se procede al

procesamiento de los mismos con la finalidad de elaborar los cuadros y



graficos estadisticos. EI procesamiento incluye la etapa de organizacion y
tabulacién de los datos. Donde en este sentido, se plasm6 como los resultados
arrojados por las investigaciones estudiadas manifestaron la deficiencia en el
conocimiento sobre salud bucal, la prevencion y su relacion directa con el
embarazo.

Capitulo V, el propésito de las conclusiones, es tener una argumentacion
l6gica, luego de haber analizado las premisas, siendo por tal, una proposicién
final y no una “opinién”. Es por ello que las conclusiones, en la investigacion,
implica una relacién directa con las connotaciones del analisis, lo que
permitird ensamblar, los elementos diferenciales en el proceso analitico, para
construir toda una estructura de significados. Es por ello, que en este trabajo se
proyecta la necesidad que tiene la poblacion de mujeres en edad reproductiva y
en periodo de preconcepcidn, de ser integradas a programas de promocién y
prevencion, debido a las carencias en conocimientos que presentan, y las

consecuencias gue esto trae consigo.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El estado fisioldgico del embarazo envuelve cambios bioldgicos, ajustes y
adaptaciones hormonales donde a medida que avanza el embarazo se acentdan
las necesidades maternas y fetales que pueden repercutir en la salud bucal por
la relacion bioldgica que existe entre la salud bucal y la salud general®. Por lo
tanto, la salud materno infantil en sus distintos periodos, con énfasis en el
periodo prenatal, es hoy en dia uno de los temas mas relevantes para la
sociedad a nivel internacional, sin embargo, se observa con mucha
preocupacion el hecho de subestimar la relacion y el impacto de salud bucal
con respecto al embarazo y mas importante aun con la planificacion del mismo.
En este sentido, se observa como estudios realizados sefialan que la mayoria de
las madres no incluyen la consulta odontoldgica como parte de la planificacién
del embarazo para la realizacion de tratamientos preventivos en el periodo de
preconcepcion, asumiendo que es irrelevante la consulta odontoldgica durante
su embarazo, lo cual favorece el desarrollo de patologias o se intensifiquen
otras ya preexistentes, y todo esto como consecuencia de la desinformacion
que existe en la poblacion de mujeres en periodo reproductivo.

Cabe considerar por otra parte, la existencia de la relacion directa y moderada
entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes, debido a un nivel de

higiene bucal regular y una alta prevalencia de caries dental donde ambas



variables se encuentran estrechamente ligadas demostrando la repercusién en
su salud general y calidad de vida®. Debe sefialarse, que uno de los principios
para el cuidado prenatal, emitidos por la Oficina Regional Europea de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefialan que; primero debe ser no-
medicalizado lo que significa que el cuidado fundamental debe ser provisto a
partir de la utilizacion de un conjunto minimo de intervenciones y aplicando el
menor nivel posible de tecnologia®.

Entendiendo asi, que las intervenciones en el periodo prenatal, deben ser lo
menos invasivas posibles, es decir; tratar en lo posible de realizar
procedimientos simples que no requieran del uso de instrumental de alta
tecnologia, pero aun asi dando buenos resultados. Es por esto, que es
necesario, fomentar la prevencion odontoldgica, ya que si bien es cierto que a
nivel mundial existe esta problematica, Venezuela no escapa de ella, mas aun
cuando debido a la situacién pais actual, se presentan una variedad de factores
predisponentes a complicaciones durante el embarazo y si a esto se le suma la
desinformacion respecto a un tema tan importante como la prevencion
odontoldgica en la planificacion del embarazo, entonces se estaria hablando de
embarazos con altos riesgos y futuros natales con una alta probabilidad de
nacer con malformaciones o impedimentos en su desarrollo normal.

En este mismo sentido, se ha venido evidenciando dicha problematica en la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), donde
asisten a diario mujeres de todo el estado Carabobo, las cuales carecen en su

mayoria de estos conocimientos indispensables.



Formulacion del Problema

¢Qué se ha escrito en la literatura sobre la atencion preventiva odontoldgica de

mujeres en edad reproductiva?

Obijetivos de la investigacion

Objetivo General

Analizar los aspectos resaltantes de la prevencion odontoldgica para mujeres
en edad reproductiva.
Objetivos especificos
Identificar los programas atencion preventiva odontoldgica en las mujeres en
periodo de preconcepcion en publicaciones recientes.
Evaluar el conocimiento de las mujeres en edad reproductiva sobre la
importancia de la atencién preventiva odontoldgica.
Conocer las complicaciones odontolégicas en la mujer embarazada a
consecuencia de la falta de asistencia odontoldgica preventiva, segun
literatura publicada.
Justificacion
El embarazo es el periodo que transcurre desde la implantacion del évulo fecundado
en el utero hasta el momento del parto, lo cual origina cambios en el cuerpo de la
mujer tanto fisiolégicos como metabdlicos, destinados a proteger, nutrir y
proporcionar todo lo necesario para el desarrollo adecuado del feto. Se observa con

gran preocupacion como en pleno siglo XXI, en la consulta odontoldgica acuden un



gran numero de mujeres embarazadas requiriendo tratamiento odontolégico,
poniendo en riesgo el curso del embarazo y hasta la vida de la gestante.

Cabe destacar que en la mayoria de casos dichos tratamientos requeridos son secuelas
de patologias como la caries dental, gingivitis, erosion dental, granuloma pidgeno,
entre otras que son desarrolladas previo o durante el embarazo, y que generan
consecuencias importantes he alli donde radica la importancia de tener presente el
conocimiento sobre la atencién preventiva odontolégica para las mujeres
embarazadas las cuales son pacientes especiales ya que su atencion debe ser mediante
interconsulta con el médico especialista especialmente a la hora de la administracion
de algun farmaco.

Debido a que el embarazo genera cambios fisicos y mentales que condicionan la vida
y la salud tanto de la madre como la del hijo por la relacién que guarda la salud bucal
con la salud general, el presente trabajo busca estudiar y generar el conocimiento
necesario para educar a la mujer sobre los métodos y estrategias que existen para la
prevencion de las patologias, asi como toda serie de complicaciones bucales durante
el embarazo que se pueden evitar con tan solo incluir la consulta odontologica en el
periodo de preconcepcion que es de gran importancia para la salud bucal de la mujer
gestante.

En este sentido, se logrard un impacto positivo tanto en la Universidad como en la
poblacion de mujeres futuras a embarazarse, donde se van a disminuir en un amplio
espectro los riesgos y posibles complicaciones durante el embarazo causadas por

patologias bucales. Por consiguiente, la investigacion se enmarca dentro de la linea de



investigacion servicios de salud, tema epidemiologia y servirda como fuente de

informacidn a futuras investigaciones asociadas al tema estudiado.

Alcance y delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla en la linea de investigacién de servicios
de salud, abarcando el area de epidemiologia, clinica del nifio y el adolescente,
demostrando asi la repercusién de las patologias bucales sobre el embarazo y la
atencion preventiva sobre este tipo de pacientes mediante un estudio de
revision de literatura relacionada con el tema, publicada en Venezuela y demas
plataformas internacionales en el periodo 2014 - 2021. Estudio a realizarse en

el periodo 2020-3CR.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico es considerado una fase importante en un trabajo de
investigacién ya que permite conformar el sustento tedrico de este ultimo
aportando referencias conceptuales que deben ser organizadas de forma ldgica
y secuencial, el cual nos permite ampliar la descripcién del problema. EI marco
tedrico o marco referencial tiene el proposito de dar a la investigacion un
sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que permitan
abordar el problema®.

Bases Tedricas

Dentro de este orden de ideas, el Marco Teorico, refiere la definicion de
teorias, conceptos béasicos que conforman la estructura cognitiva y conceptual
para orientar la investigacion®. Dicho esto, comprenden un conjunto de
conceptos y proporciones que constituyen una perspectiva o enfoque
determinado, dirigido a explicar el problema planteado®.

Prevencion

La prevencion es el contenido de trabajo propio de la atencion primaria de salud
(APS). Constituye acciones o medidas (predominantemente médicas, aunque también
psicologicas) a ejecutar por parte del personal de salud o la poblacion; exige
perseverancia del profesional y es apoyada por las organizaciones politicas y de

masas.



La prevencion requiere cambios a nivel psicoldgico individual y a nivel social que
implican a todos los mecanismos propios de los procesos de cambio. Los cambios no
se producen de la misma forma en todas las personas ni en todos los contextos. Para
algunos, la adquisicion de comportamientos preventivos se producira de manera
répida y fécil porque las propuestas les resultan coherentes con su dinamica subjetiva
y con su estilo de vida. Estos son pocos y suelen ser los que menos requieren de
ayuda para efectuar esos cambios. En esos casos puede resultar suficiente con
incrementar el nivel de informacion sobre el tema®.

Niveles de prevencion segun Leavell y Clark

De acuerdo con Leavell y Clark pueden establecerse cinco niveles de prevencion de
las enfermedades: promocion de la salud, proteccién especifica, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno, limitacién del dafio y rehabilitacion. Los dos primeros niveles
de prevencién, llamados primarios, forman parte de los programas generales de salud.
Dentro del campo de las enfermedades alérgicas, deben incluirse en los reglamentos
las medidas anteriormente mencionadas para evitar la aparicion de padecimientos de
este tipo en la comunidad. Sera util la asesoria de los grupos colegiados en
alergologia. El diagnostico precoz y el tratamiento oportuno constituyen la
prevencion secundaria que depende de la preparacion médica adecuada del
profesional, actuando privadamente o en las instituciones. Esta preparacion en el
campo de las enfermedades alérgicas es fundamental que se inicie desde la escuela 'y
que posteriormente los grupos colegiados calificados en alergia participen

activamente en la ensefianza de postgraduados.
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La limitacion del dafio esta en manos del profesional y del paciente, cuando a éste se
le ha inculcado una educacion higiénica adecuada. El quinto nivel, o sea la
rehabilitacion, depende del individuo mismo cuando éste, auxiliado debidamente
logra adaptarse a una nueva situacion a pesar de tener invalidez parcial o total’.
Odontologia preventiva

Se puede conceptualizar a la odontologia preventiva como el estudio o la ciencia que
se encarga de la promocion de la salud bucodental para evitar problemas como la
caries 0o enfermedades periodontales, previniendo complicaciones o intervenciones
mas invasivas sobre el paciente. En general podriamos aplicar prevencién en todas las
subespecialidades de la Odontologia, ya que se ha invertido mucho dinero y horas de
investigacion para alcanzar la capacidad actual de controlar los estragos de las
enfermedades por placa dentobacteriana®.

Prevencion odontoldgica en mujeres en edad reproductiva

Durante el periodo de gestacion se presentan una serie de cambios en el organismo de
la gestante que pueden favorecer la aparicion de problemas dentales o periodontales,
por lo que se debe de proveer un diagndstico bucal y un plan de tratamiento oportuno
con el fin de evitar complicaciones. El cirujano dentista debe hacer una revision de la
cavidad bucal con el fin de conocer el estado de salud bucal que le permita realizar un
diagnostico y la programacion de un tratamiento basado en la edad gestacional de la
paciente, dando prioridad a la eliminacion de focos de infeccion de origen dental y/o
periodontal, y asi evitar la diseminacion de los microorganismos, ya que la infeccién
puede pasar al torrente circulatorio e invadir al feto por via transplacentaria. Ademas,

es necesario educar para prevenir, por lo que todo cirujano dentista que esté
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involucrado en el manejo estomatoldgico de una mujer gestante, debera incorporarla
a un programa educativo que le permita adquirir conocimientos sobre la importancia
de prevenir enfermedades bucales.

Cuando la mujer planea un embarazo, debe realizar todos los procedimientos
necesarios para que sus condiciones bucales sean las dptimas desde el inicio de la
gestacion hasta su término; es necesario educar para prevenir, por lo que esta
conducta debe ser difundida entre todas las mujeres en edad reproductiva. La
importancia de los cuidados preconcepcionales se pone de manifiesto por el hecho de
gue la mitad de los embarazos no son programados. El estilo de vida y las
condiciones médicas de alto riesgo estan presentes antes de la concepcidn, sin
embargo, muchas mujeres no reconocen su embarazo hasta después que la
embriogénesis ha ocurrido. Se ha demostrado una asociacion entre la falta de
cuidados prenatales y el incremento en las tasas de morbilidad perinatal y fetal, y a lo
anterior debemos agregar que en los Estados Unidos de America (EUA), la poblacion
hispana tiene una baja asistencia a la consulta dental durante el embarazo lo que
confiere a la consulta preconcepcional una oportunidad Unica de captacion de

pacientes con riesgo estomatoldgico durante el embarazo®.

El Embarazo

Se sefiala el embarazo como el periodo durante el cual la mujer alberga en su utero el
ovulo fecundado por el espermatozoide que se desarrolla hasta alcanzar la madurez
del feto y que culmina con el parto. A pesar de ser una condicion normal, durante esta

etapa suceden en la mujer una serie de cambios a nivel personal, fisico, mental, social
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y fenomenoldgico que condicionan la vida y la salud de la mujer y la de su hijo. El
sistema estomatognatico no es ajeno a estas modificaciones, pues los cambios a nivel
general repercuten en forma directa o indirecta sobre la condicién bucodental de la
mujer embarazada, que se podrian manifestar como un aumento en la frecuencia de
las patologias orales como son la caries, la enfermedad periodontal y las alteraciones
de la mucosa bucal, por referir las méas usuales®.

En el 50% de las mujeres embarazadas se observan cambios gingivales, sobre todo en
el &rea de los dientes anteriores, debido a una hiperactividad inflamatoria de origen
hormonal y una inadecuada higiene oral, con frecuencia vista durante esta etapal’.
Los valores elevados de progesterona observados durante la gravidez, el incremento
en el metabolismo de los estrégenos de la encia, asi como el incremento en la
produccion de las prostaglandinas durante el embarazo, tienen una accion directa
sobre lo capilares gingivales y sobre la nutricion y el metabolismo de las células del
periodonto, lo que origina una magnificacion de la respuesta inflamatoria ante los
irritantes locales y la placa dentobacteriana, permitiendo que se agraven condiciones
preexistentes, como caries, gingivitis y periodontitis®2.

Todos estos cambios son clinicamente més evidentes después del segundo mes de
gestacion, alcanzando su maxima expresion en el octavo mes. Los cambios en encia
se caracterizan por un eritema marcado, con pérdida del puntilleo y edema. Los
tejidos adquieren una textura lisa y brillante, existiendo una marcada tendencia al
sangrado. A este estado se le conoce como gingivitis del embarazo, que es

indiferenciable de otras formas de gingivitis provocadas también por placa
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dentobacteriana. Pueden observarse también hiperplasia gingival y la formacion de
pseudobolsas?®.

Considerando lo anteriormente mencionado, es sumamente importante hacer de su
conocimiento a la mujer, de todos los cambios que va a experimentar su cuerpo, asi
como las manifestaciones bucales que estos cambios van a provocar, para lograr la
motivacién a integrar la consulta odontoldgica, como atencion preventiva. Por otra
parte, también es importante la capacitacion de los estudiantes de la Universidad José
Antonio Paez, sobre todo lo que contempla el estado de embarazo, en cambios
fisiologicos y repercusiones en la cavidad oral, en su defecto logrando esta

capacitacion, obtener mejores resultados en la promocién y educacién para la salud.

La atencién odontoldgica de las gestantes

La atencion odontolégica de las embarazadas define los servicios de promocion de la
salud, prevencion de las enfermedades orales en todos sus niveles y de asistencia
curativa que se ofrecen a las mujeres durante etapa preconcepcional o en la gestacion;
si bien se han establecido ciertas pautas que orientan al profesional en aspectos como
la radiacion tolerada para la toma de radiografias dentales, con respecto a la posicion
con la que se puede atender a la gestante, el momento propicio para atencion, la
medicacion y los anestésicos que se le puede suministrar.

En este aparte se describe lo reportado en la literatura con respecto a los aspectos
relacionados con las gestantes y los odontologos, la familia, los determinantes
sociales, la cultura, el sistema de salud, las politicas, la infraestructura y el ambiente

frente la asistencia y a la atencion odontoldgica; sin embargo, es importante anotar
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que no es facil discriminar por cada uno de ellos pues parecen estar estrechamente
relacionados.

La mujer embarazada debe tener el mismo nivel de atencion que cualquier otro
paciente odontoldgico, estd ampliamente sefialado que el tratamiento dental puede
realizarse de forma segura en cualquier semana del embarazo, sin embargo, se debe
realizar interconsulta previa con el médico especialista para conocer las condiciones
comdrbidas que podrian afectar el abordaje de las afecciones bucales del paciente, sin
descuidar las precauciones clinicas y farmacoldgicas que el especialista debe
dominar.

Durante la gestacion y el periodo de lactancia la prescripcién de farmacos debe
restringirse a aquellos que estan catalogados como seguros por la “Food and Drug
Administration (FDA)” y evitar los que tienen la capacidad de traspasar la barrera
placentaria ya que pueden resultar teratdgenos para el feto o toxicos para el lactante.
Desde hace 35 afios se ha manejado la clasificacion por categorias ampliamente
conocido A, B, C, D y X para indicar los niveles de riesgo de los farmacos durante la
gestacion y lactancia; siendo las categorias A y B las que abarcan los farmacos mas
seguros durante esta etapa de vida de la mujer 41-43. Sin embargo, la FDA se planted
que este sistema era simple y carente de informacién con tendencia a frecuentes
confusiones y suposiciones falsas sobre estas sustancias basados en su categoria. En
junio de 2015 se hace efectivo “Pregnancy and Lactation Labeling Rule”, indicando
que todos los farmacos que requieran récipe deben retirar la categoria basada en

letras, y de tal manera integrar gradualmente la nueva reforma con limite establecido
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hasta junio 2044. El nuevo etiquetado incluye mayor informacion sobre los riesgos y
beneficios del tratamiento durante la gestacion y lactancia:
- Embarazo (incluye trabajo de parto y parto): riesgo, consideraciones clinicas y data
- Lactancia (incluye madres lactantes): lactancia materna, farmaco en leche materna,
efectos en el infante

Mujeres y Hombres con potencial reproductivo: prueba de embarazo,
anticoncepcion e informacion sobre infertilidad®.
Definicion de términos bésicos
Atencion Preconcepcional
Conjunto de intervenciones que identifican condiciones de tipo bioldgico, habitos,
comportamientos o condiciones sociales que puedan convertirse en riesgos para la
salud materno-perinatal. Para producir el mejor resultado posible, se requiere que
estos riesgos se intervengan antes del embarazo?®.
Consulta Preconcepcional
Proceso que se inicia con la entrevista que hace a una mujer 0 a una pareja un
profesional del equipo de salud, antes de la concepcidn, con el objetivo de detectar,
corregir o disminuir factores de riesgo reproductivo®’.
Riesgo reproductivo
Probabilidad de que una mujer embarazada o su hijo sufran un evento adverso en el
proceso en cuestion'®,

Enfermedad periodontal
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Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en las
encias y estructuras de soporte del diente. Estan producidas por ciertas bacterias
provenientes de la placa bacteriana. Estas bacterias son esenciales para el inicio de la
enfermedad, pero existen factores predisponentes del hospedador y microbianos que
influyen en la patogénesis de la enfermedad. La microbiota bacteriana
periodontopatdgena es necesaria pero no suficiente para que exista enfermedad,
siendo necesaria la presencia de un hospedador susceptible. Estas enfermedades se
han clasificado en gingivitis, limitadas a las encias y periodontitis, extendidas a
tejidos mas profundos®®.

Progesterona

La progesterona es la hormona femenina que se produce en el ovario en la segunda
mitad del ciclo sexual. No solo se produce en el cuerpo amarillo después de la
ovulacion, sino también en la corteza suprarrenal. En el hombre, los testiculos
también producen progesterona. Fisiologicamente la secrecion de progesterona esta
bajo el control estimulatorio de la gonadotrofina luteinizante (LH), que activa la
sintesis de la hormona en el foliculo ovérico. La LH actla en los foliculos y después
de la ovulacion en el cuerpo amarillo a través de un receptor de membrana, cuya
activacion produce un incremento intracelular de AMPc, previa estimulacion de la
adenilciclasa ligada a la membrana?.

Preeclampsia

Definida como cifras tensionales sostenidas por arriba de 140/90 asociado a
proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor a 20 semanas. Siendo esta

una de las patologias con mayor morbi mortalidad materna y perinatal es de gran
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importancia mantener dentro de los controles prenatales un adecuado seguimiento
para documentar la presencia de factores de riesgo, signos y sintomas que nos
conlleven a un posible diagnostico ademas criterios de severidad para evitar llegar a

fases tan criticas como lo son el sindrome de HELLP o la Preeclamsia entre otros®..

Bases Legales

Dentro de este marco, son todas aquellas leyes que tienen como objetivo
sustentar de manera legal el proyecto desarrollado, en este sentido, las bases y
normas legales de los procesos de investigacion, proyectos y trabajos de
cualquier naturaleza, requieren de la sustentabilidad legal que certifique su
validez?2

En este sentido, la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela?®,segin lo expuesto en el articulo 83, se puede decir que, la salud es
por derecho indispensable y el encargado de proporcionar y garantizar que se
cumpla este derecho a la vida es el Estado, el cual tiene dentro de sus
obligaciones velar por la promocion de politicas dirigidas al aumento de la
calidad de vida y brindar el acceso a los servicios, por otra parte, todas las
personas poseen el derecho de la proteccion de la salud y también el deber con
el cumplimento de todas aquellas medidas para la promocion y defensa.
Asimismo, en el articulo 84 se destaca que el Estado es el encargado de
garantizar el derecho a la salud, por el cual debe crear y gestionar un sistema
publico nacional de salud, el cual debe estar integrado a la seguridad social que

debe regirse por ciertos principios, por otro lado, este sistema tiene el deber de
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darle prioridad a la promocion de la salud, asi como de la prevencion de las
patologias, por lo cual debe garantizar un tratamiento satisfactorio y un
restablecimiento de la calidad de vida.

Es por ello, que en la odontologia debe ser una prioridad la prevencién y
promocién de la salud, y en este caso dirigida hacia la mujer en periodo de
preconcepcion, teniendo en cuenta todos los cambios fisioldgicos que
experimentara estando en estado de embarazo.

Por otra parte en la Ley del Ejercicio de la Odontologia®*,segtn el articulo 16
se debe destacar que aquellos profesionales los cuales van a prestar servicios
odontologicos, deben poseer los conocimientos suficientes al igual que conocer
y manejar los ultimos avances en tratamientos, asi como también tienen el
deber de aportar contribuciones al progreso cientifico y social de la
odontologia, como de su colaboracion frente a los problemas de salud publica

que son originados por las patologias existentes.
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

La metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigaciones, las
técnicas y los procedimientos que serdn utilizados para llevar a cabo la
indagacion. Se puede decir que, es el cdmo se realizard el estudio para
responder al problema planteado?®.

Tipo y disefio de investigacion

La investigaciéon documental es un proceso basado en la bulsqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir,
los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales:
impresas, audiovisuales o electronicas. Como en toda investigacion, el
proposito de este disefio es el aporte de nuevos conocimientos?®. En la presente
investigacion se realiz6 un estudio de tipo revision de literatura descriptiva,
con un disefio de investigacion documental, porque se procede a analizar el
problema de manera detallada, sus elementos relacionados con la prevencion

sobre la salud bucal en las mujeres de edad reproductiva.

Poblacién y Muestra

La poblacion puede definirse como un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones
de la investigacion. Esta queda limitada por el problema y por los objetivos del
estudio. La muestra, por su parte, es un subconjunto representativo y finito que

se extrae de la poblacion accesible?’. La misma esta conformada por 105
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documentos encontrados en la busqueda bibliografica. Por su parte, la muestra
estara integrada por 50 articulos de los cuales se recopilara informacion de
bases de datos cientificas sobre los siguientes indicadores de busqueda:
atencion preventiva odontoldgica y mujeres en edad reproductiva tanto en
espafiol como en inglés y se regira por los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de Inclusién
1. Articulos de investigacion o de revision publicados en las bases de datos
preestablecidas por la Coordinacion.
2. Que presenten un resumen; criterio que identifica los trabajos cientificos de
los que no lo son.
3. Que contengan datos de tema base.

4. Haber sido publicado en el periodo 2014 — 2021.

Criterios de Exclusion
1. No estar en el rango de publicacion 2014 — 2021.
2. Atrticulos no relacionados con la tematica especifica en investigacion.

3. Atrticulos de opinién y no de revistas cientificas; investigaciones duplicadas.

Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de investigacion cientifica es un procedimiento validado por la

practica, generalmente, para obtener y transformar informacion util para la
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solucion de problemas de conocimiento en las disciplinas cientificas, se puede
definir entonces como las distintas formas o maneras de obtener informacion?.
Dicho esto, toda técnica prevé el uso de un instrumento, el cuales, en principio,
cualquier recurso de que se vale el investigador para acercarse a los fenémenos
y extraer de ellos informacidon. De este modo el instrumento sintetiza en si toda
la labor previa de la investigacion?®. Entendiéndose entonces que un
instrumento de recoleccion de datos es un formato estructurado con un
conjunto de preguntas o items, las cuales son producto de una variable que ha
sido sustentada tedricamente. En este sentido, se utiliz6 la técnica de
observacion, la cual es un elemento fundamental de todo proceso de
investigacion; en ella se apoya el investigador para obtener el mayor nimero
de datos. Gran parte del acervo de conocimientos que constituye la ciencia ha
sido lograda mediante la observacion. La observacion estd influida por el
marco(s) teorico(s) que ha aprendido el psicologo, y que, partiendo del mismo,
va a influir en esa forma de observacion que inicia el proceso de conocimiento
de la persona que acude para ser diagnosticada y posteriormente intervenida®.
Asi como instrumento; fichas bibliograficas en las que se plasma por escrito
informacion importante, tras realizar el proceso de busqueda de informacién a
traves de las siguientes fuentes Scielo, PubMed, Google Académico, libros,
Medline. Al organizar la informacion de esta forma, es mas facil concatenar las
ideas sobre un tema y encontrarlo con facilidad. Ayudan a localizar el sitio

exacto de donde se extrae posteriormente la informacion. Al encontrar un
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documento cuya informacién es valiosa e importante y se desea registrar en

qué lugar se encontro3!.

Técnicas de analisis de datos

Luego de la recoleccién, organizacion y tabulacion de los datos obtenidos
mediante el instrumento de fichas bibliograficas, se procedera a su revision y
lectura, para luego realizar el andlisis de contenido e interpretacién de los
resultados, basado en una discusion o disertacion de los datos relacionados con
la atencidn preventiva de las mujeres en edad reproductiva en la muestra de
estudios seleccionados mediante la presentacién de los mismos través de
cuadros, tablas, graficos, entre otros. Demostrando asi los avances o no en el
plan de tratamiento y determinando de esta manera, si el tratamiento
preventivo otorga beneficios en la salud de las mujeres durante el embarazo en

la muestra de articulos analizados.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

mSi mNo

Gréfico 1. Porcentaje de articulos incluidos

Fuente: Chirinos y Lépez 2021

Se revisaron 105 articulos encontrados con los diferentes bloques de
busquedas, de los cuales teniendo en cuenta los criterios de inclusién se
tomaron 50 articulos (grafico 1).

Los resultados nos muestran que el 65 % de las gestantes presentan grado de
instruccién secundaria e insuficiente conocimiento referente a los temas
de salud bucal. El estudio realizado por Cordero y col, muestra que el nivel de
conocimientos sobre el deterioro de la salud bucal en las gestantes es
insuficiente independientemente del nivel educacional y del sector donde
solicitaron atencién estomatoldgica, coincidiendo con los resultados

observados por este estudio®.
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Gréfico 2. Articulo vs afio
Fuente: Chirinos y Lopez 2021
En la busqueda bibliografica se observé que en los afios 2017 y 2018 se
presentd mayor desarrollo de la tematica del estudio con el 22% y 20%
respectivamente, seguidos del 2019 y 2016 con 16% cada uno (grafico

2).
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Grafico 3. Articulos vs paises

Fuente: Chirinos y Lopez 2021

Los paises que presentaron mas publicaciones fueron Ecuador con el 34%,
seguidos por Peru con el 28% y Cuba con un 16% (grafico 3). Dentro de los
estudios mas destacados en Ecuador tenemos, una patologia bucodental no
tratada durante o antes del estado de gestacion podria traer consecuencias ya
sea a corto o largo plazo, pasando de una caries dental a enfermedades
periodontales severas que podrian ocasionar afecciones al feto y a la madre
como producto de los microorganismos patdégenos que se alojan en la cavidad

bucal®3.
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Cuadro 1. Factores que influyen en la prevencion odontoldgica para
mujeres en edad reproductiva

Factores que influyen en la Namero de veces Porcentaje de
prevencion odontoldgica para encontrado en veces
mujeres en edad reproductiva articulos encontrados
Educacion para la salud 24 17.02 %
Higiene Oral 21 14.89%
Consecuencias del embarazo 17 12.05%
Prevencion 16 11.34%
Socioeconémicos 16 11.34%
Locales 15 10.63%
Higiene Bucal Desfavorable 11 7.80%
Dieta 11 7.80%
Culturales 6 4.25%
Generales 4 2.82%
Total 141 100%

Fuente: Chirinos y Lépez 2021.

Al realizar la lectura detallada de los articulos se encontraron diez factores que
influyen en la prevencién odontoldgica para mujeres en edad reproductiva, de
los cuales se encontré como principal la educacion para la salud con un
17.02%, seguido de la higiene bucal con un 14.89%, las consecuencias del
embarazo con el 12.05%; los menos mencionados dentro de las publicaciones

son culturales con el 4.25% y generales con un 2.42%. (Tabla 1).
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Cuadro 2. Indicadores con mayor predominio

Indicadores Namero de veces Porcentaje de veces
encontrado en encontrados
articulos
Educacion para la salud 24 30.76%
Higiene bucal 21 26.92%
Consecuencias del 17 21.79%
embarazo
Prevencién 16 8.98%
Total 78 100%

Fuente: Chirinos 'y Lopez 2021.

Discusion

Las mujeres embarazadas, estdn expuestas a cambios fisiologicos los cuales
traerdn repercusiones sistémicas y a su vez también en la cavidad bucal, lo cual
hace indispensable la promocion de la salud preventiva. Queda en evidencia,
en los trabajos estudiados, el bajo nivel de conocimiento en temas de la salud
general y bucal, asi como también los cambios que experimenta el cuerpo de la
mujer embarazada y sus consecuencias en la cavidad bucal, asi como también
se observo subestimada la atencion odontologica en el periodo prenatal.
Diferentes autores coinciden en que el agravamiento de las complicaciones en
la cavidad bucal, en la mujer embarazada, vienen de la mano con los factores
antes mencionados, previo al embarazo. En ese sentido, se observo relacion

directa entre el grado de instruccion y nivel socioeconémico hacia la
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importancia que las gestantes le daban a la salud, trayendo como consecuencias
nueva enfermedades bucales, o intensificacion de otras preexistentes.

La totalidad de los estudios revisados muestran que el conocimiento de las
gestantes sobre su salud oral es deficiente. El resultado que muestran las
encuestas no esta validado por un protocolo unificado, lo que conlleva que no
exista unanimidad a la hora de verificar el conocimiento de las gestantes, en
relacion con su salud bucodental y que se vea como un problema de salud en
general3,

Los resultados nos muestran que el 65% de las gestantes presentan grado de
instruccion secundaria e insuficiente conocimiento referente a los temas
de salud bucal. EI estudio realizado por Aguilar y cols, muestra que el nivel de
conocimientos sobre el deterioro de la salud bucal en las gestantes es
insuficiente independientemente del nivel educacional y del sector donde
solicitaron atencion estomatoldgica, coincidiendo con los resultados
observados por este estudio®®. Respecto el nivel de conocimiento sobre
prevencion de salud bucal en gestantes, los resultados que se obtuvieron
indican que es malo en 86% de las gestantes encuestadas; sin embargo, se
contrapone a otros estudios, como el de Cdrdova, que establece un 66 % como
nivel de conocimiento regular, lo cual es similar a Pardo, Rodriguez y Correa,
donde encontraron que el 60% de las gestantes tiene conocimiento regular.

El embarazo es una condicion que se caracteriza por una serie de cambios
hormonales que pueden afectar la salud oral de la gestante, estos cambios van

desde alteraciones en la produccion de estrégenos y progesterona; cambios a
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nivel cardiovascular, pulmonar, hematolégicos hasta cambios a nivel
gastrointestinal en donde puede existir una alteracion de los habitos
alimentarios (incremento en el consumo de azlcares), aparicion de nauseas y
vomitos (Figuero-Ruiz, 2006). Asimismo, estos cambios se hacen presentes y
varian de acuerdo a los meses o trimestres en el que se encuentre la gestante,
ya que son necesarios para el desarrollo y conservacion del feto (University of
Virginia, 2007). Asimismo, la caries dental se presentd en el 92% de las
gestantes analizadas en este estudio y la asociacién de caries dental e higiene
bucal es muy baja o casi nula al igual que la asociacion entre caries dental y
trimestre gestacional. Sin embargo, al solo analizar la higiene bucal como
buena y deficiente se determind que la deficiente higiene bucal es un factor de
riesgo para desarrollar caries dental. Esto coincide con estudios que han
determinado que existe una relacién entre el embarazo y la caries, aunque
todas las investigaciones permiten sospechar que el aumento de las lesiones
cariosas en las embarazadas se debe a un incremento de los factores
cariogénicos locales, entre los que se encuentran cambios de la composicion de
la saliva y la flora oral, vomitos por reflujo, higiene defectuosa y cambio de los
habitos dietéticos y horarios, todavia no es conocida a que se debe exactamente
esta relacion (Bamanikar, 2013)%.

Por otra parte tenemos que, el resultado general de otra investigacion con
respecto a la variable caries dental fue que el riesgo de caries dental es
moderado, segun la encuesta y entrevista realizada a las 45 gestantes del

Centro de Salud Condevilla del distrito de S.M.P muestran que en relacion al
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uso del cepillo es habitual en un 68.9% y ocasional en un 31.1%, esto nos
determina que el riesgo de caries es bajo con relacién al cepillado habitual, en
relacion a la experiencia de caries tenemos que es moderada en un 13.3% y alta
en un 86.7%, esto nos determina que el riesgo de caries es alta con relacion la
experiencia en caries, en relacién al consumo de azlcar tenemos que es baja en
un 15.6%, moderada en un 13.3% y alta en un 71.1%, esto nos determina que
el riesgo de caries es alto con relacion al consumo de azUcar, referente al
indice de higiene oral se encontré que es baja en un 11.1%, moderada en un
75.6% vy alta en un 13.3%, esto nos determina que el riesgo de caries es
moderado con relacién a la higiene bucal®.

Es importante resaltar patologias como la diabetes gestacional, que es una
complicacién comUn en mujeres embarazadas. La que cada afio aumenta debido
a la edad avanzada en la reproduccion y la obesidad. Hay muchos factores de
riesgo implicados, lo cual demanda a los profesionales de una mayor vigilancia
a la mujer embarazada con diabetes gestacional ya que es mucho mas
vulnerable ante la posibilidad de padecer patologias bucales que aquellas
mujeres embarazadas que no tienen diabetes. Entre las manifestaciones orales
que se presentan con mayor frecuencia podemos nombrar a la caries dental y
candidiasis, pero la mayor afectacién se produce en los tejidos blandos con
padecimientos como la gingivitis, periodontitis y otras afectaciones que se
desarrollan en la mucosa y afectan la produccion de saliva como la

xerostomia®?.
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Es asi como, los factores determinantes para presentarse mayores 0 menores
complicaciones, fueron una educacion para la salud deficiente, donde se ve
comprometida la higiene bucal y la integracion de la consulta odontolégica
como medida preventiva, sumado a los cambios fisiol6gicos a consecuencia del
embarazo, donde por medio de estos cambios se podrian desarrollar patologias

con mayor repercusion bucal.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El embarazo, representa un proceso de cambios fisiolégicos en el cuerpo de la
mujer, donde la cavidad bucal no escapa de las consecuencias de estos
cambios. Basandose en los estudios que indican los altos riesgos y
complicaciones que se pueden llegar a presentar, cuando no se llevan a cabo
dichas medidas preventivas. Es alli, donde radica la importancia de la
educacion de esa poblacion de mujeres en edad reproductiva y en periodo de
preconcepcion, donde se le instard y motivara a incluir la consulta
odontoldégica en su planificacién de embarazo, desde ese momento la madre
conozca de los cambios que experimentard su cuerpo, asi como las
consecuencias que puede traer consigo en la cavidad bucal, y por consiguiente,
a nivel de salud general tanto de la madre como del feto, y en ese mismo
sentido promover un embarazo mas estable y minimizar los riesgos de la salud
del feto y su gestante.

La poblacion de mujeres en edad reproductiva o en periodo de preconcepcion,
requieren ser integradas a planes o programas de promocion y prevencion para
la salud bucal, es necesario revolucionar la planificacion de un embarazo, no
solo tomando en cuenta el area de obstetricia sino integrando la consulta
odontoldgica en dicha planificacion, esto con el fin de evitar lo que ha quedado
evidenciado en el estudio de los diferentes trabajos de investigacion, donde se

observan el aumento de los riesgos y complicaciones en el sillén odontologico
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debido a la falta de atencidn preventiva, carencia de programas dirigidos a esta
poblacion de mujeres, desconocimiento, entre otros.

En este mismo sentido, se observa con preocupacién la carencia de
conocimientos béasicos sobre la salud bucal relacionada con el embarazo, donde
dichos conocimientos se ven impactados por diferentes factores;
socioeconomicos, culturales, desinterés, desinformacion, entre otros. Es asi,
como resulta necesaria, la implementacién de recursos para la educacion de
esta poblacion de mujeres.

En el embarazo se manifiestan cambios para la preparacion del cuerpo para la
gestacién, es por ello que la madre embarazada, podra presentar patologias
transitorias como por ejemplo; diabetes gestacional, lo cual inducira afecciones
a nivel periodontal, en este sentido si previo a esto, no hubo una buena
atencién preventiva y saneamiento de la cavidad bucal, estas repercusiones
podran traer consecuencias severas e irreversibles, he alli la importancia de
preparar a la futura madre, para las cambios que va a experimentar su cuerpo, y
en este sentido evitar mayores complicaciones, para la preservacion del
bienestar del feto y la gestante.

Recomendaciones

Con base en todos los trabajos estudiados, queda en evidencia la necesidad de
implementar y aplicar programas educativos modernos y actualizados,
adaptados a las necesidades actuales de la poblacion de mujeres en edad
reproductiva o en periodo de preconcepcion, programas donde la prioridad sea

integrar la odontologia preventiva en la planificacion del embarazo, la
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promocién de la salud y erradicacién de habitos que contribuyan al deterioro
de la salud bucal, con el fin de aprovechar este periodo de preconcepcién, para
corregir habitos y patologias existentes, y evitar futuras complicaciones en el
periodo de gestacion. En ese sentido dicho programa debe ser dinamico y
efectivo, a través de charlas gratuitas debido a las limitaciones
socioecondémicas de muchas mujeres, campafas, difusiéon de informacion
fidedigna por medio de redes sociales, folletos entre otros, jornadas de
prevencion y promocion con personal capacitado integrando obstetricia y

odontologia.
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ANEXOS

ANEXO A. Cuadro N° 3. Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Realizar revision bibliografica sobre la atencion preventiva
odontolégica para mujeres en edad reproductiva segun literatura publicada en la

Gltima década.

Variable Definicion Dimension Indicadores Instrumen
1o
Atencion Es la ciencia que se | Programa - Prevencion Fichas
preventiva | encarga del estudio y | educativo - Educacion para bibliografi
odontoldgica | conocimiento del la salud cas
medio bucal y sus
implicaciones - Higiene bucal
microbioldgicas e
inmunologicas en la
prevencion de
enfermedades.
El embarazo es una| Factores de |-Locales
Mujer en e_dad e_ta_pa, Qe retos tanto| Riesgo de _Generales
reproductiva |fisioldgicos,
corporales como -Socioecondmicos
psicoldgicos y Caries _Culturales
mentales, por lo cual dental ]
el analisis de la vida -Dieta
fértil de una mujer -Higiene Bucal
llevara al estudio de la desfavorable
adolescencia, pero | Enfermedad .
también incluye la|periodontal |-COnsecuencias en

vida fértil de la mujer
madura.

el embarazo

Fuente: Chirinos y Lopez 2020.
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ANEXO B. Cuadro N° 4. Ficha Documental

Referencia

Resultados

Conclusiones

2. TOLENTINO Valencia,
Raquel Elizabeth: *“Salud
bucal y calidad de vida en
gestantes del Centro de
Salud Cooperativa Universal
febrero-julio 2016”7, Horiz.
Med. vol.17 no.4
Universidad de San Martin
de Porres, Perd, oct/dic.
2017, NOm 7. P&gs

El rango de edad materna mas
frecuente fue entre los 20 y 34
aflos  (65,1%), y el tercer
trimestre de gestacion fue el més
frecuente (57%). El 65,1% de las
gestantes presentaron un nivel
regular de calidad de vida; el
20,9%, un nivel bueno y el 14%,
una mala calidad de vida. El
87,2% de las gestantes
presentaron un nivel regular de
higiene bucal con una prevalencia
de caries del 11,2%.

La salud bucal y la calidad
de vida de las gestantes
presentaron una relacién
directa y moderada, debido
a un nivel de higiene bucal
regular vy una alta
prevalencia de caries
dental. Ambas variables se
encuentran  estrechamente
ligadas, demostrando la
repercusion en su salud
general y calidad de vida.

41. PROANO lJiménez,
Emma Judith: “Modelo de
gestion 'y atencion para
incrementar

Consultas de gestantes al
servicio de odontologia del
Hospital Maria  Lorena
Serrano de marzo a junio
20177, Universidad de
Guayaquil.  Facultad de
Ciencias Médicas. Escuela
de Graduados, 2017. NUm
63. Pags

En la tabla 2 nos indica un 78,09,
no sabe las recomendaciones del
ginecologo y un 21,90% si sabe.
Un 47.61% si sale como llamar al
call center y un 52.38% no los
sabes. ElI 47.61 % tiene
conocimiento en salud oral y el
52.38 % no sabe. Un 78,09 %
sabe que es la carie y un 21,90%
no sabes que son las caries. EI 90
% ha visitado al dentista estando
embarazada y el 10 % no ha
visitado al dentista.

El nivel de conocimiento
general de salud bucal de
las gestantes que acuden al
HMLS es inadecuado.

Los programas de salud
bucal establecidos para la
difusion y propagacién no
estdn siendo efectivas en
este grupo de poblacidn,
por lo que se necesita
reforzar y replantear los
planeamientos estratégicos
en cuanto a la difusion de
informacion de medidas de
prevencion de salud bucal
dirigidos a las gestantes que
acuden a los servicios de
GinecoObstetricia del
Hospital.
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34. ZAMBRANO Vega,
Jonathan Rene:
“Complicaciones
Odontologicas en mujeres
embarazadas”, Universidad
de Guayaquil. Facultad De
Odontologia. Ecuador,
Ago2018. NUm 62 péags.

Entre las complicaciones
odontoldégicas que mas afectan la

salud bucal de la mujer
embarazada estan las
periodontales las cuales se

asocian a factores de riesgo como
los hormonales, dieta alta en
azucares, falta de higiene bucal,
enfermedades bucales no tratadas,
socioecondmicos, entre otros. Los
cuales pueden producir
periodontopatias graves que con
el tiempo causan riesgos para el
nifio y para la madre.

Los factores de riesgo
cumplen una gran funcion
en el aumento de la
incidencia de
microorganismos patégenos
en boca, asi mismo los
periodos en los que la mujer
embarazada  puede  ser
atendida  tiene  especial
importancia, por otra parte,
las  enfermedades  maés
comunes dentro del periodo
de gestacion son las
periodontopatias, las cuales
traen como consecuencia
partos prematuros con bajo
peso al nacer y los posibles
riesgos de preclamsia.

33. AGUILAR
Maria José 'y  Otros:
“Conocimiento de la salud
bucodental de las mujeres

Cordero

Los estudios revisados no
presentaron muestras similares en
el momento de valorar el nivel de
conocimiento de la salud bucal de

La totalidad de los estudios
revisados muestran que el
nivel de conocimientos de
las gestantes sobre la salud

embarazadas”, (Revision | las embarazadas. Esto puede | oral es deficiente.
sistémica), Journal of | crear sesgos al comparar distintos

Negative & No Positive | estudios entre si.

Results. Espafia, Nov2018,

Num 13. Pags

42. GARCIA  Morales, | 27 mujeres (31%) refirieron | La enfermedad periodontal
Gabriela: “Prevalencia de | cepillado dental tres 0 més veces |y placa dentobacteriana
enfermedad periodontal en | al dia. 45 (51%) consultaron al | mostraron similar

embarazadas de una unidad
de medicina familiar de
Acapulco, Guerrero”,
México, Volume 23, Issue 3,
July-septiembre 2016, NUm
5. Pags.

dentista durante el embarazo; 63

(72%) recibieron orientacion
sobre “como evitar caries dental y
gingivitis”. Los  principales

motivos de la consulta al dentista
fueron dolor en 21 (23.9%) y
enfermedad dental en 20 (22.7%).
La  prevalencia  de placa
dentobacteriana y enfermedad
periodontal fue de 74 y 65%,
respectivamente. No se demostré

asociacion de enfermedad
periodontal y placa
dentobacteriana respecto a los

prevalencia a la encontrada
en otros estudios. La mujer
embarazada consulta al
estomatologo en caso de
urgencia y desconoce la
importancia de la
participacion del dentista en
el control prenatal.
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factores de conocimiento en salud
oral, ocupacion y escolaridad.

35. CARDENAS Torres,
Marina Milagros: “Nivel de
conocimiento sobre salud
bucal de primigestas del
centro de  salud -4
bellavista nanay de febrero —
mayo 20187, Perd, mayo
2019, NUm 74. Pags

Los resultados obtenidos en el
presente trabajo nos indican que
el nivel de conocimiento general
sobre salud bucal es REGULAR
con el 78,4% de las gestantes
primigestas encuestadas, de esta
manera encontramos similitud
con la investigacion realizada por
Rodriguez M. (Lima, 2002)
donde encontr6 que el nivel de
conocimiento mas frecuente fue
REGULAR en el 60% de
gestantes, al igual que el
resultado del estudio realizado
por Riveros E. (Ayacucho, 2016)
que encontr6 un nivel de
conocimiento REGULAR en el
51% de gestantes; siendo
diferente al resultado del estudio
de Toledo K. (Lima, 2013) que
encontro un nivel de
conocimiento MALO en el 48,4%
de gestantes.

De los componentes del
nivel de conocimiento en
salud bucal, en el
componente 1 sobre
Medidas preventivas el
46,4% de gestantes tuvieron
un nivel de conocimiento
bueno. En el componente 2
sobre Enfermedades bucales
el 552% de gestantes
tuvieron un nivel de
conocimiento malo. En el
componente 3 sobre
Atencion odontologica el
53,6% de gestantes tuvieron
un nivel de conocimiento
malo. En el componente 4
sobre Desarrollo dental el
92,8% tuvieron un nivel de
conocimiento malo.

43. BETANCOURT
Zuluaga, Laura: “Salud oral
en mujeres embarazadas
atendidas en un hospital de
Manizales, Colombia.
20137, Correspondencia:
José Jaime Castarfio-
Castrillon. Grupo de
Investigacion Medica,
Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de
Manizales. Colombia, 2017,
Num 6. Pags

75.1% de las pacientes tuvo de 1
a 3 controles odontoldgicos y
93.2% presentd patologias
dentales durante la gestacion,
donde las mas frecuentes fueron
gingivitis  (75.4%) y caries
(67.6%). 21.1% no tenia dientes
cariados y 30.4% contaba con
dientes perdidos. Al 79% se le
realiz6 obturacion dental durante
el embarazo y el 9.9% no asistio
a controles odontolégicos.

En Assbasalud ESE hay

buena cobertura de
odontologia durante los
controles prenatales, con
eficiente  promocion vy
prevencion de las
patologias dentales durante
la gestacion. En
consecuencia, existe baja

relacion entre la patologia
oral y las enfermedades
sistémicas. Asimismo, hay
un  correcto plan de
remision a servicios de
tercer nivel de las gestantes
con riesgo de
complicaciones perinatales.
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8 |44. DURAN Soncco, | Se observd a las gestantes sujeto | Los inadecuados habitos
Yhesicay otros: “Influencia | a estudio una mayor proporcion | odontologicos influyen de
de hébitos odontologicos en | en las edades de 18 a 23 afios | manera negativa en las
pacientes  gestantes del | 33.3%, las gestantes presentan | pacientes gestantes del
centro de salud vallecito de | una fuerte tendencia a consumir | Centro de Salud “Vallecito”
puno mayo-julio 20167, | azucares 83.3% durante el |de Puno.2016. Asi la
Oficina general de | desayuno, ademas la mayor | demuestran los resultados
investigacion universidad | proporcion de gestantes 36.7% se | segun la prueba estadistica
andina  “Néstor  Caceres | cepillan dos veces al dia, seguido | la chi cuadrada donde =
Veldsquez”, Perd, 2016. | de 28.3% que se cepillan solo una | 22.738, que = 9.488 con
Num 132. Pags vez al dia, luego 21.7% de |grados de libertad = 6

gestantes que se cepillan 3 veces | donde se indica claramente

al dia, finalmente el 13.3% de | que se rechaza la hipdtesis

gestantes se cepillan a veces. nula (Ho). Y se acepta la
hipétesis alterna (Ha) de la
poblacion en estudio de 120
pacientes gestantes.

9 | 39. TORRE Gamarra, Herly | Este estudio fue realizado con el | Se determind que el riesgo
Maryzeth: “Riesgo de caries | fin de identificar el riesgo de | de caries dental en
dental en pacientes gestantes | caries dental en mujeres gestantes | pacientes  gestantes  del
del Centro de Salud | através de la encuesta realizada a | Centro de salud Condevilla
Condevilla — 2018.”, Peru, | las 45 gestantes del Centro de | es alto con un resultado de
2018. Num 90. Pags Salud Condevilla. Se encontr6 | 13.24 +- 6.5.

que el riesgo de caries dental es | Se determiné que el uso del
alto y que el indice més utilizado | cepillo dental en pacientes
es el CPOD. Conocer e identificar | gestantes del Centro de
el nivel de riesgo de caries dental | salud Condevilla es habitual
a través de la evaluacion de la | en un 68.9% y ocasional en
caries dental nos ayudara a tener | un 31.1%.
cuidado en la planificacion del | Se determind que el nivel
tratamiento segin el riesgo | de indice de higiene oral en
encontrado en cada paciente y del | las pacientes gestantes del
mismo  modo se reducird | Centro de Salud Condevilla
proporcionalmente el patron de | es alta en 13.3%, moderada
enfermedad esperado al realizar | en 75.36%y bajo en 11.1%.
tratamientos preventivos
promocionales y llevar a cabo las
charlas de técnica de cepillado,
aplicacion de fluor, profilaxis.

10 | 45. GALLEGOS Martinez, | El auxiliar de higiene | 1. El Mayor porcentaje de

Denisse: “Nivel de
conocimiento  sobre  los
habitos de higiene oral que
tienen las madres de nifios

recomendado por la AAPD maés
utilizado por la poblacién en
estudio fue el de la gasa y agua
con un 43.5% (50), de las 196

Nivel de Conocimiento es
el deficiente.

2. El auxiliar de higiene
oral mas usado
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hasta los 12 meses, que
asisten al hospital Amistad
México- Nicaragua con el
programa del “nifio sano”,
en el municipio de
Ticuantepe en el periodo de
noviembre- diciembre-enero
del afio 2014-2015”. UNAN,
Managua, 2015, Num 90.
Pags.

madres encuestadas. Esto
coincide con el estudio realizado
por Rios Diaz (1996) en donde
obteniendo los resultados en una
encuesta realizado en padres de
nifios de 12 meses a 24 meses de
edad, encontr6 que el habito de
higiene con gasa o pafial fue el de
mayor uso con un 32% de los
€asos.

recomendado por la AAPD
es la gasa y agua con un
43.5%  (50). De los
auxiliares de higiene oral
casero el mas usado es la
miel con un 25.5% (50), y
el auxiliar de higiene
farmacéutico mas usado es
la nistatina con un 12.2%
(24).

3. El nivel de conocimiento
segun la frecuencia de
embarazo es el deficiente
en madres primigesta. En
donde las madres
primigesta representan el
52.6% (103) de los casos
con un nivel deficiente de
21.4% (42).
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46. CRIOLLO Timoteo,
Belisa: “Practica de medidas
preventivas en salud bucal
en gestantes adolescentes en
el centro de salud Carlos
Showing Ferrari Huanuco
2015”. Universidad de
Huanuco, Perd, 2016, NUm
69. Pags

De acuerdo a los resultados
obtenidos mediante la prueba de
hipotesis segun la significancia
del Chi cuadrado se encontraron
que: X2 = 2.2 < 3.84 aceptando la
hipdtesis nula (Ho) que afirma:

las practicas sobre medidas
preventivas en salud bucal es
inadecuada en gestantes

adolescentes que acuden al centro
de salud Carlos Showing Ferrari -
Huanuco. De los cuales, se
llegaron a conclusiones: un
porcentaje de 58% de gestantes
adolescentes afirmaron tener una
inadecuada practica de higiene
bucal, como medidas preventivas
en salud bucal;, el 72%
manifestaron tener una
inadecuada practica para evitar
enfermedades  dentales como
medidas preventivas en salud
bucal; un promedio general de
66% de gestantes adolescentes

1. Segun las caracteristicas
generales de las gestantes
adolescentes estudiadas, el
72% presentan edades entre
17 a 19 afios, el 86 por
ciento provinieron de zonas
urbanas, el 58% presentaron
el grado de instruccion
secundaria incompleta y el
52% presentaron el estado
civil conviviente y 42%
solteras.

2. Un porcentaje promedio
de 58% de gestantes
adolecentes estudiadas
afirmaron tener una
inadecuada  practica de
higiene dental como
medidas preventivas en
salud bucal.

3. Un porcentaje promedio
de 72% de gestantes
adolescentes de la muestra
estudiada manifestaron
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investigadas  afirmaron  tener
inadecuadas practicas sobre las
medidas preventivas en salud
bucal. Por lo tanto, rodriguez
Vargas / OMS. Sefala: las
enfermedades bucodentales,
como la caries dental, la
enfermedad periodontal, y la
mala oclusién constituyen
problemas de salud publica que
afirma a los paises
industrializados y cada vez con
mayor frecuencia a los paises en
desarrollo, en especial a las
comunidades mas pobres.

tener una inadecuada
practica para evitar
enfermedades dentarias

como medidas preventivas
en salud bucal.

4. Segun el proceso del
estudio, un promedio de
66% de gestantes

adolescentes  investigadas
afirmaron tener inadecuadas
préacticas sobre las medidas
preventivas en salud bucal.
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47. VALENZUELA Bautista
Mayra Alejandra:
“Conocimientos, actitudes y
préacticas en salud bucal de

mujeres embarazadas que
acuden al hospital
ginecoobstétrico Isidro

Ayora”. UCE, Quito, 2017,
NUm 77. Pags

Se puede observar que a nivel de
conocimiento general sobre salud
bucal en el embarazo; el 11% de
las encuestadas tienen un nivel

aceptable, el 48% wun nivel
regular 'y el 41% un nivel
deficiente. El promedio

porcentual encontrado ubica a las
gestantes segun la escala de
ponderacion  descrita en el
estudio, en el nivel Regular de
Conocimiento (50,5%).

Estos datos en comparacién con
los reportados por Rodriguez en
el 2002 (50), en su estudio indica
que el 0% present6 un
conocimiento Bueno, 67%
presentd un nivel Regular de
conocimiento y 33%
conocimiento Malo.
Encontrandose a demas que en
general las gestantes presentaron
un nivel Regular de conocimiento
(60%), dato que se asemeja con
nuestro estudio.

El nivel de conocimiento de
las gestantes que acudieron

al Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora fue
regular, ya que, todavia
existen vacios
indispensables de cubrir
para el adecuado
entendimiento de la

intervencién temprana.

Con respecto a la actitud de
las gestantes frente a las
Practica Odontologica, esta
fue adecuada, ya que se
observo, que la mayoria
mujeres actualmente
prioriza el autocuidado y

més adn el de su futuro
bebé.
Las practicas bucales a

nivel preventivo efectuadas
por las gestantes fueron
regulares, siendo necesario
priorizar puntos basicos que
aun en la actualidad se
mantienen regazados, tales
como el control prenatal
odontolégico y la educacion
a pacientes en la consulta.

57




13

48. ASENCIO Ortiz, Gilmer
Manuel: “Nivel de
conocimientos sobre salud
bucal en gestantes del
hospital regional Eleazar
Guzman Barron de Nuevo
Chimbote 2016, Trujillo,
Pert, 2016, Nam 72. Pags

Los resultados obtenidos en el
presente trabajo, indicaron que en
general, el nivel de conocimiento
sobre la salud bucal en las
gestantes fue “regular”, de esta
manera coincide con los estudios
realizados por Coérdova 2007 y
Arroyo 2012. Sin embargo,
discrepan de los resultados de La
Torre 2001, donde indica que el
67.5% de las gestantes tiene un
buen nivel de consentimiento
sobre salud bucal.

1. El nivel de
conocimiento sobre
salud  bucal, que

predomino en las
gestantes encuestadas
fue “regular”

2. El nivel de
conocimiento sobre las
medidas  preventivas
en las  gestantes
encuestadas fue
“bueno”.

3. El nivel de
conocimiento sobre
enfermedades bucales

en las  gestantes
encuestadas fue
“bueno”.

4. El nivel de

conocimiento sobre la
atencion odontoldgica
en la etapa gestacional

de las  gestantes
encuestadas fue
“malo”
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38. ULLOA Arias, Mario
Junior: “Caries dental vy
gingivitis en gestantes segun
higiene bucal y trimestre
gestacional en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
de Lima, 2018”, Universidad
Nacional Villarreal, Lima —
Pert, 2018, NUm 74. Pags

La media de la edad fue de 27,25
afos. El 50% de las gestantes fue
primigesta y el 50% multigesta.
La caries dental se presenté en el
92% vy la gingivitis en el 100% de
las gestantes. ElI 25% de las
gestantes se encontraba en el
primer trimestre de embarazo, el
40% en el segundo y el 35% en el
tercero. ElI IHOS fue regular en
mayor porcentaje (71%), el
CPOD muy bajo (98%) y el IG
moderado (68%).

La caries dental presento
muy baja asociacion con la

higiene bucal y casi no
tiene asociaciéon con el
trimestre gestacional. Sin

embargo, cuando se analizé
la higiene bucal solo como
buena o deficiente, la
deficiente higiene bucal es
un factor de riesgo para
desarrollar caries dental. No
se pudo determinar si la
higiene bucal y el trimestre
gestacional son factores de
riesgo para gingivitis ya
que no existieron casos de
gestantes atendidas que no

58




tuvieran  gingivitis
realizar la comparacion.

para
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40. SALVATIERRA Raitti,
Evelyn Jessenia: “Salud Oral
y Diabetes Gestacional”,
Universidad de Guayaquil,
Guayaquil, 2020, NUm 76.
Pags.

Segun los resultados obtenidos en
la presente investigacion nos
muestra una diabetes mellitus
gestacional ligada a las
consecuencias de la vida moderna
tales como, la obesidad, el estrés
y el sedentarismo que afectan a la
poblacion del mundo y sin duda
han aumentado peligrosamente la
prevalencia de esta enfermedad
que aqueja a las mujeres
embarazadas y pone en riesgo la
salud tanto de ella como del feto.
Segun la hipotesis planteada en
este estudio, comparado con las
conclusiones de los autores
citados, podemos concluir que la
enfermedad periodontal como
manifestacion bucal puede
significar un signo de alerta para
el profesional odontélogo en
referir a la paciente a una
interconsulta para descartar el
diagnostico de diabetes mellitus
gestacional. Lo que podria ser
beneficioso en la atencion
integral durante el periodo de
gestacidn ya que contribuiria a un
hallazgo precoz de la enfermedad
y por lo tanto una intervencion
oportuna que disminuya el riesgo
que conlleva este padecimiento
tanto para la madre como para el
producto.

Tras un profundo anélisis
de los objetivos generales y
especificos, los resultados
obtenidos a traves de la

presente investigacion, se
concluye que la diabetes
gestacional es una
complicacion comdn en

mujeres embarazadas. La
que cada afio aumenta
debido a la edad avanzada

en la reproduccién y la
obesidad. Hay muchos
factores de riesgo
implicados, lo cual

demanda a los profesionales
de una mayor vigilancia a la
mujer  embarazada con
diabetes gestacional ya que
es mucho mas vulnerable

ante la posibilidad de
padecer patologias bucales
que aquellas mujeres

embarazadas que no tienen
diabetes. Entre las
manifestaciones orales que
se presentan con mayor
frecuencia podemos
nombrar a la caries dental y
candidiasis, pero la mayor
afectacién se produce en los

tejidos blandos con
padecimientos como la
gingivitis, periodontitis y

otras afectaciones que se
desarrollan en la mucosa y
afectan la produccion de
saliva como la xerostomia.
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49. MACAY Castro, Maria
Alexandra, “Alteraciones
gingivales y su relacion con
el periodo gestacional en las

Se observan los resultados
obtenidos de la ficha de
observacion realizada a las
embarazas de un total de 90

Se identifico las
caracteristicas clinicas de la
encia, en las gestantes del
primer trimestre, se
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embarazadas que acuden al
Subcentro de Salud Pacheco
en el Cantén Portoviejo de

gestantes, que  acuden al
subcentro de salud Pacheco del
canto Portoviejo, provincia de

presentd cambio en su
textura superficial de una
manera punteada, defectos

la Provincia de Manabi de la | Manabi, de la Republica del |en la consistencia
Repablica  del  Ecuador | Ecuador. Se obtuvieron datos | presentando  recesién a
periodo diciembre2014 - | precisos sobre la caracteristica | nivel del cuello gingival, y
abril 2015”, Universidad de | del tamafio de la encia, | presencia de sangrado a la
San Gregorio de | observando que 52 gestantes | presion. En las pacientes
Prontoviejo, Cantén | presentaron encias de tamafo | del segundo trimestre se
Portoviejo - Provincia de | normal, otras 25 embarazadas | present6 cambio en su
Manabi - Republica del | presentaron hiperplasia mientras | tamafio con presencia de
Ecuador, 2015, NOm 87. | que 13 presentaron hipoplasia. hiperplasia, encias de un
Pags. Con los resultados obtenidos y | color rojizo, alteracién en
mas la obra se demuestra que las | su ~ forma  presentando
embarazadas del primer trimestre | edematizacion, consistencia
mantienen las  caracteristicas | blanda y sangrado a la
normales del color en las encias | presién, asi como también
que es rosado claro, mientras que | espontaneo. En las gravidas
las gestantes del segundo y tercer | del tercer trimestre se
trimestre, si  presentan una | presentd0 defectos en su
alteracion en cuanto al color de | tamafio como hiperplasia,
las encias presentandolas de color | cambio de coloracion en la
rojizo. encia de manera rojizo,
bordes marginales lisos,
edematizacion en las
encias, consistencia blanda
y sangrado a la presién y de

manera esponténea.

17 | 50. DUENAS Intriago, | Se determina que el nivel de |En relacion al nivel de
Diana Karina: “Nivel de | conocimiento sobre salud bucal | conocimiento sobre
conocimiento sobre salud |de las gestantes es irregular, | medidas preventivas en
bucal en gestantes que | debido a que existen variaciones | salud bucodental en las

acuden al area obstétrica del
Centro de Salud tipo C del
cantén Chone provincia de

Manabi”, Universidad de
Guayaquil.  Facultad de
Odontologia. Ecuador,

Sep2018, Num 101. Pags

de criterios con respecto a los
diferentes temas  abarcados,
muchas gestantes tienen un alto
nivel de conocimiento de medidas
de higiene bucal, de las
patologias, de los cuidados que
deben tener con la salud bucal de

sus hijos, sin embargo
desconocen los diferentes
procedimientos 'y  protocolos

odontolégicos, y su relacién con
el embarazo.

gestantes resulto ser bueno,
en cuanto al nivel de los
diferentes  procesos de
atencion odontologica en el
embarazo tuvo un resultado
regular, asi mismo el nivel
de conocimiento  sobre
patologias bucodentales fue
malo dado que gran
proporcion de las gestantes
ignora lo relacionado con
las patologias que se dan
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con mas frecuencia en el
embarazo.
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51. CHILE Cayo, Carlos,
Andrés: “Efectos de la mala
nutricion materna en el
estado de salud bucal del
recién nacido”, Universidad
de Guayaquil. Facultad de
Odontologia. Ecuador,
Abr2019, Nam 83. P4gs.

Parto programado, el 26% de los
embarazos que se registraron a
partir de enero no fueron
programados. Por otra parte, la
falta de control odontologico
durante el periodo de gestacion
tuvo como resultado que el 32%
de las mujeres padecieran de
sangrado de encias y fractura
dental. ElI 36% de las mujeres
encuestadas contesto que seguia
un tipo de dieta debido a que
controlaban su diabetes,
colesterol o simplemente llevar
un control de peso y el 48% de
las mujeres encuestadas tienen
tendencia a consumir comida
chatarra y alto en azucares.

Las principales causas de
una mal nutricion materna
se debe a la falta de
conocimientos de como
llevar una dieta balanceada,
por otra parte las
principales  repercusiones
que afecta al recién nacido
por no llevar un control
bucodental durante el
embarazo son nifios con
nédulos en las encias, labio
leporino 'y sindrome de
down.
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52. AGUILAR Gonzalez,
Jully Tatiana 'y otros:
“Condiciones de salud bucal
y préacticas de higiene en

mujeres embarazadas
atendidas en la IPS *“Cafi
Kennedy” localidad
Kennedy, Bogotd D.C”,

Universidad Cooperativa de
Colombia. Colombia, 2019,
Num 87. Pags.

El promedio de edad de las
mujeres en estado de gestacion
fue de 27,7 afios con un rango de
edad de 19 y 47 afos. Se
evidencia que el promedio de
dientes cariados en las mujeres
gestantes es de 4%, obturados
45% vy perdidos 1,36%. En
cuanto a la presencia de la placa
bacteriana en las gestantes, se
evidencia una mediana de 52,4%
lo que relaciona a un indice de
placa bacteriana elevado,
correspondiente a una deficiente
higiene bucal.

La mayoria de gestantes se
encuentran en un rango de
edad joven lo cual favorece
para estimular las actitudes
hacia habitos saludables.
Por otra parte, las gestantes
y la relacion con el bajo
nivel de condiciones
bucodentales, se debe a la
mala higiene, baja o
ninguna asistencia al
odontdlogo, alto indice de
placa bacteriana y caries
dental.
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53. RUITON Ruiz, César
Anibal: “Relacion de la
Caries Dental y la
Enfermedad Gingival con el
Indice de higiene oral en
gestantes del primer
trimestre de 18 — 35 afios de
edad, atendidas en el
Hospital | Albrecht, 2016,

Al relacionar el indice de higiene
oral con el indice de caries dental
en las gestantes, se obtuvo que

del 88% que tuvieron caries
dental muy alto; hubo un
predomino de un indice de

higiene oral deficiente. Del 4,8%
de gestantes con caries dental
moderado; hubo un predominio

La totalidad de las gestantes
padecen de caries dental,
asi como también de
inflamacion gingival en su
mayoria con inflamacion
leve. El indice de higiene
oral  predominante  fue
deficiente, concluyendo que
no existe relacion de la
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Universidad Nacional de
Trujillo. Facultad de
Estomatologia. Perd, 2016,
Num 82. Pags.

de un indice de higiene oral
deficiente. Del 2,4% de gestantes
con caries dental bajo, todos
tuvieron un indice de higiene oral
aceptable.

caries dental y la
enfermedad gingival con el
indice de higiene oral en las
gestantes.
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54. FASABI Cueva, Sarahi:
“Nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud
bucal e indice de higiene
oral en gestantes atendidas
en el consultorio obstétrico
del centro de salud
Bellavista Nanay, Punchana
2016”7, Universidad
Cientifica del Peru. Escuela
Profesional de
Estomatologia. Perd, 2017,
Num 108. Pags.

Muestran un nivel de
conocimiento del 76,2%, donde la
edad que prevalecio fue de los 18
a 35 afos. El nivel de indice de
higiene oral que prevalecio fue
bueno con 48,5%, en cuanto a las
medidas preventivas que dentro
de la odontologia se obtuvo un
promedio mas elevado debido a
gue la mayoria de las gestantes
poseen un adecuado
conocimiento sobre las
consecuencias de una mala
higiene bucal.

El nivel de conocimiento de
las gestantes fue regular,
con un indice de higiene
oral bueno, por otra parte
existe una relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas en
salud bucal con el indice de
higiene oral donde se
encontr6 que mientras se
incremente el nivel de
conocimiento el novel de
indice de higiene oral
tiende a ser de regular a
bueno.
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55. NAPOLES Pastoriza,
Dianara y otros: “Estado de
salud periodontal de
embarazadas del Hogar
Materno Este de Santiago de
Cuba”, Revista 16 de abril.
Cuba, Feb2018, Num 7.
Pags.

El 62,5% de las embarazadas
tienen una edad de 20-29 afios. Se
observé que el 37,5% de las
pacientes presentaban
periodontitis; en el grupo de 20-
29 afios predomino la gingivitis
leve para un 36%, mientras que
en el de 30-39 prevalecié la
periodontitis con un 50%.

Existi6 predominio de la
enfermedad periodontal en
las embarazadas, sobre todo
en aquellas con caries
dental, enfermedades
respiratorias e higiene bucal
deficiente.
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56. NORAMBUENA
Paulina y Palma Ignacio.
“Necesidad de tratamiento
periodontal en embarazadas,
Frutillar, Chile 20157,
Revista Clinica de
Periodoncia, Implantologia y
Rehabilitacién Oral. Chile,
Abr2016, Nam 4. Pags.

En relacion con los resultados del
CPITN, apenas el 3% de las
gestantes tenian sus encias sanas,
mientras que un 39,39% presento
gingivitis y un 57,57% presento
periodontitis de leve a severa.
Existe un desconocimiento
general de los procedimientos
odontolégicos por parte de las
embarazadas, lo que podria
impedir la busqueda de atencion a
sus problemas orales.

La necesidad de tratamiento
periodontal de embarazadas
de la ciudad de Frutillar es
alta (97%). Por lo tanto,
ademas de fomentar las
medidas de promocion y
prevencion en salud bucal,
la deteccion de enfermedad
periodontal prematura en
embarazadas debe ser una
parte  fundamental  del
examen dental integral.
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57. VELIZ Vaca Violeta.
“Factores que influyen en la
inasistencia de las mujeres
embarazadas a la atencion
odontolégica durante los
controles prenatales en seis
centros de salud de primer
nivel en Cercado,
Cochabamba, Bolivia”, Gac
Méd Bol vol.41 no.1 Scielo.
Bolivia, Ene-jun2018, NUm
4. Pags

Los factores sociodemogréaficos
no demostraron asociacion
estadistica para ser considerados
factores de riesgo en la atencion
odontolégica durante el
embarazo. Las precepciones de
las gestantes sobre el embarazo,
el 66,54% de las gestantes
asignan una puntuacion alta entre
6-10 a la importancia de la
atencidn dental en esta etapa, sin
embargo, las gestantes que
asisten al odontdélogo durante el
embarazo representan el 19,63%.
Méas de la mitad de las gestantes
de este estudio perciben cambios
en la salud bucal durante el
embarazo; y aun asi la cantidad

No se encontré asociaciéon

de los factores
demogréaficos con la
inasistencia a la atencion
odontolégica durante el
embarazo. Por otro lado,

existen factores culturales
que influyen en la
inasistencia de las gestantes
a la atencion dental durante
el embarazo los cuales son:
“no le dan importancia a la
salud oral, miedo a asistir al
dentista, desconocimiento
del servicio dental gratuito
y de la atencién durante el
embarazo en presencia de
patologia dental”. Existen

de gestantes que acuden al |otros factores facilitadores
servicio odontologico representa | para la inasistencia a la
la quinta parte de las que | atencidn odontologica
perciben cambios. durante el embarazo los
cuales son: *“accesibilidad
geografica y la relacion
médico gestante en los
centros de salud”.
25 |58. LARA Castro Venus | Se tomaron en cuenta dos grupos | Se  observé  que los
Margarita. “Prevencidon de | etarios, el primero englobaba a la | inconvenientes surgen

gingivitis en embarazadas
del centro de salud Zapallo
Grande — Esmeraldas 2015”,
Repositorio Institucional de

la Universidad de
Guayaquil. Ecuador, 2016,
NUm 61. Pags

mujer adolescente (15-19 afios) y
el segundo a la mujer adulta
joven (20-35 afos). EI 40% de las
mujeres eran embarazadas con
cuadros de inflamacién gingival y
periodontal, el 34,55% pertenecio
a los rangos de edades de 15-19
afios y el rango etario restantes de
21-35 afos. En cuanto a la
severidad de afecciones
manifestadas en la poblacion
atendida, un 88.72% presentd
complicaciones manejables, y un
11.05% dentro del promedio.
Solo un 0.20% de las
complicaciones de  extremo

cuando no existe un aseo
dental, el problema se
convierte en enfermedades
gingivales o periodontales
las cuales pueden aumentar
las posibilidades que las
mujeres embarazadas den a
luz antes de tiempo, o la
presencia de problemas
para el bebé como la
pérdida de peso.
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cuidado se dieron para el caso.
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59. SARMIENTO Huallpa

Tania Magaly. “Relacion
entre el nivel de
conocimieno sobre salud

bucal durante el embarazo y

grado de instruccién en
puérperas del hospital 1l
Sacedo Puno 2019”7,
Repositorio Institucional de
la UNA. Pert, Dic2019,
Num 78. Pags

Nivel de conocimiento en salud
bucal durante el embarazo, Se
observa que el 11% tiene un nivel
de conocimiento bueno, el 69%
un nivel regular y el 20% un nivel
malo. En cuanto al grado de
instruccion el 2% tiene un grado
de instruccion inicial, el 12% un
grado de instruccion primario, el
31% grado de instruccidn
secundaria y el 55% un grado de
instruccion superior. La relacion
entre el nivel de conocimiento en
salud bucal durante el embarazo y
grado de instruccion en
puérperas, el 20% cuentan con
nivel de conocimiento sobre salud
bucal malo, el 69% cuenta con un
nivel de conocimiento regular y
el 11% con un nivel de
conocimiento bueno.

El nivel de conocimientos
predominante sobre salud
bucal durante el embarazo
fue un nivel regular (69%),
con respecto al grado de
instruccion  predominante
fue el grado de instruccion
superior (55%),
concluyendo asi que existe
una relacion directa vy
asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimiento  sobre
salud bucal durante el
embarazo y el grado de
instruccion.

64




27

60. BRAVO Arias Sandra
Patricia. “Nivel de
conocimiento sobre
prevencion en salud bucal
que poseen las gestantes que
acuden al Centro de Salud
Guamani Distrito 17d07”,
Repositorio digital de la
Universidad Central de
Quito. Ecuador, 2017, NUm
92. Pags

El nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal fue
regular con 64%. En cuanto, al
nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en
relacion con el nivel de
instruccion se obtuvo que el
63,5% de las participantes que
han culminado la secundaria
tienen un nivel de conocimiento
regular. Se noté que el mayor
porcentaje de participantes se
encontraban en el tercer trimestre
de gestacion con 64.03%.

El 64% de las gestantes
tienen un nivel de
conocimiento regular acerca
de prevencion en salud

bucal, se determiné que
existe una relacion
directamente proporcional
entre el nivel de

conocimiento con el grado
de instruccion, es decir, a

mayores estudios
académicos realizados
mayor es el nivel de
conocimiento sobre

prevencion en salud bucal.
Por otro lado, tambiéen se
identificd que la causa mas
frecuente de visitas al
odontdlogo en el embarazo
fue por un chequeo.
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61. IDROVO Gonzélez
Alisis Annabell. “Abordaje
odontologico en mujeres
embarazadas con problemas
cardiovasculares”,
Repositorio Universidad de
Guayaquil. Ecuador,
May2016, Num 81. Pags

Hubo mayor cantidad de mujeres
gestantes entre los 18 y 25 afios
(65%). La mayoria de las mujeres
se encontraban cursando el
segundo trimestre de gestacion
(57%). Se obtuvo que de 100
mujeres; (21%) Si presentan
enfermedad cardiovascular de las
cuales el (52%) de ellas en
encontraban entre la edad de 18 a
25 afios.

La mayoria de las mujeres
gestantes en la actualidad

aun desconocen de las
enfermedades

cardiovasculares que se
pueden presentar en el

embarazo y que son de gran
importancia tanto para ella
como para su bebe. Debido
a los diferentes cambios
hormonales generados por
el embarazo pueden llegar a

producir el riesgo de
presentar enfermedad
periodontal.
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62. CARRANZA Villao
Kevin Brayan. “Gingivitis
asociada al embarazo”,
Repositorio Institucional de
la Universidad de
Guayaquil. Ecuador,
Oct2020, Num, 72, Pags

La causa de la gingivitis asociada
al embarazo o gingivitis gravidica
es debido a la placa dental y
exacerbada por hormonas
esteroideas sexuales femeninas
que aumentan durante la etapa del
embarazo. Provocando efecto en
la cavidad bucal en las células y
las respuestas inmunologicas.

La gingivitis asociada al
embarazo es causada por la
placa bacteriana que se
acumula en el periodonto de
una higiene poco frecuente
y deficiente, exacerbada por
los cambios fisioldgicos
hormonales que se
producen en la época
gestacional como son los
estrégenos y progesterona.
Por lo cual sino son tratadas
a tiempo empeora afectando
no solo la salud bucal de la
madre sino también al feto,
pudiendo ocasionar parto
prematuro y bajo peso al
nacer.
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63. RODRIGUEZ Jossette y
otros. “Diagnostico de nivel
de conocimiento sobre salud

integral con énfasis en
nutricién y salud bucal en
mujeres embarazadas”,

Universidad Evangélica de
El Salvador. El Salvador,
2014, NUm 37. Pags

El 72.5% manifesto tener un buen
nivel de conocimientos de salud
bucal, el beneficio de tener buena
higiene oral, en cuanto a la
frecuencia con la que visitan al
odontélogo se mostr6 que el
66.1% no lo hacen o solamente
una vez al afo. Por otra parte, el
95.4% de las mujeres tienen el
conocimiento sobre la
importancia y la influencia de la
nutricion de la madre y el
desarrollo normal de bebe.

Un porcentaje menor al
50% de las  madres
gestantes tiene un
conocimiento basico sobre
la importancia de la salud
integral con enfoque en
salud bucal y nutricién
durante el embarazo. El
mayor desconocimiento
sobre salud bucal se
encontr6 en las variables
Presencia de  bacterias
patégenas que producen
enfermedad periodontal y la
caries como enfermedad
infectocontagiosa. En
cuanto a los conocimientos
de la lactancia materna y la
importancia de la nutricion
en el embarazo, la mayoria
lo posee.
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64. FERREYRA Silva Lady
Jullysa. “Higiene bucal y
enfermedad periodontal en
pacientes embarazadas del
centro de salud Santa Rosa
en el afio 20177,
Universidad Cientifica del
Pert. Per, Nov2020, Num

Se observé que la gran mayoria,
tenian periodontitis moderada con
un numero de 21(44.68%),
13(27.66%) tenian periodontitis
severa, 7 (14.89%) tenian
periodontitis leve y el resto de
6(12.77%), gingivitis severa,
moderada y leve. En cuanto a la

Se concluyé que la
totalidad de las pacientes
tenian algin grado de

enfermedad periodontal con
un 100% y ademas, la gran
mayoria tenian una higiene
bucal mala con un 74.47%.
Existe una relacion entre la

104. Pags relacion que existe entre la | higiene bucal y la
higiene bucal y enfermedad | enfermedad periodontal en
periodontal en pacientes | pacientes embarazadas.
embarazadas se observo que
todas las pacientes evaluadas
presentan  algun grado de
enfermedad periodontal y de ellas
la gran mayoria tienen una
higiene bucal mala (74.47%).

32 | 65. LAZO Feijoo Ashley | Los estudios clinicos han | El mejor tratamiento es la
Celenia. “Patologias | demostrado que el embarazo no | prevencion. Se debe
prevalentes en la cavidad | contribuye directamente al | aumentar y reforzar los
bucal en pacientes gestantes | proceso de la caries. EIl | conocimientos sobre Ila
y su tratamiento”, | granuloma  gravidico puede | salud bucal y
Repositorio Institucional de | aparecer en el 0.5-5% de las | complementarlos con
la Universidad de | gestantes. En relacion a la | visitas periodicas. El
Guayaquil. Ecuador, 2015, | gingivitis es una patologia bucal | seqgundo trimestre es el
NUm 74. Pags que durante la etapa del embarazo | momento ideal para llevar a

Se presenta una

prevalencia.

mayor

cabo tratamientos
rutinarios, evitando siempre
visitas prolongadas.
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66. MENDEZ de Varona
Yuliet y otros. “Principales
enfermedades bucodentales
en embarazadas”, Correo
cientifico médico de
Holguin Scielo. Cuba, 2016,
Num 12. Pags

Los grupos etarios predominantes
en esta investigacion se
corresponden con la etapa fértil
de la mujer, los resultados
mostraron que las gestantes
estudiadas poseian un alto nivel
de escolaridad, la higiene bucal
deficiente fue el factor de riesgo
que prevalecio en este estudio,
seguido por los antecedentes de
caries.

En las embarazadas
predomino un alto nivel
cultural, la edad
corresponde a la etapa
fértil, la higiene bucal
deficiente fue el factor de
riesgo que mas influyo y la
caries dental el
padecimiento que mas le
afecto.
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67. SALAZAR Maria Jesus,
Parra Julio. “Caries dental,
enfermedad periodontal y
conocimientos en higiene
bucal post alta en pacientes
ges embarazada de un centro
de salud familiar de
Chillan”, Revista Chilena de
Salud Pdblica. Chile, 2018,
Num 10. Pags

Los resultados previos a la
intervencién arrojaron una alta
prevalencia de  caries, la
disminucion en el numero de
caries post intervencién
odontoldgica indica que hubo un
interés por mantener el
tratamiento recibido por parte de
las participantes. De igual forma
ocurre al observar el estado de
salud periodontal pre y post
intervencién odontoldgica, en
donde es comdn observar al
inicio del tratamiento un mal
estado de salud periodontal.

Después de tres afios post
alta integral del programa
odontolégico GES
Embarazada es posible
observar una disminucion
en el numero de caries y
enfermedad periodontal en
las pacientes que recibieron
ese tratamiento. Es
necesario  controlar el
tratamiento  odontoldgico
entregado post alta como
una estrategia de
conservacion de los
tratamientos dentales
disponibles en el sistema
publico, ya que en teoria
deberia ser mas conveniente
en términos econdmicos
controlar periodicamente y
tratar una o dos piezas que
luego de muchos afios
volver a tratar por completo
a una paciente.
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68. ARUHUANCA Flores,
Cinthya, “Nivel de
conocimiento y actitud sobre
salud bucal

durante el embarazo en
gestantes del Centro de

Salud Ambar, Ambar 2018”,
Escuela de posgrado
Universidad Cesar Vallejo,
Lima Peru, 2018. Num 120.
Pags.

De acuerdo a los resultados
obtenidos por la encuesta a las
gestantes del Centro de Salud
Ambar, del distrito de Ambar en el
periodo 2018, en cuanto a la
hipdtesis general, el grado de
relacion entre las variables nivel de
conocimiento sobre salud bucal y la

actitud hacia la salud bucal
determinado por el Rho de
Spearman = 0.823, significa que

existe relacion positiva muy fuerte
entre las variables, con un p valor de
0.000, donde p < 0.01, lo que
corrobora que la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre salud
bucal y la actitud hacia la salud
bucal es positivo en esta poblacion
ya que el 44.2% de las gestantes
consider6 que el nivel de

Se logré determinar que existe
relacion positiva entre el nivel
de conocimiento y la actitud
sobre salud bucal durante el
embarazo en gestantes del
Centro de Salud Ambar del
distrito de Ambar en el
periodo 2018. Donde el valor
calculado para p=0.000 a un
nivel de significancia de 0.01
(bilateral), alcanzando un
coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.823, se
concluye que las dos variables

estan directamente
relacionadas, en una
correlacion ~ positiva  muy

fuerte. Es decir en la medida
que el nivel de conocimiento
sobre la salud bucal es bajo, el
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conocimiento sobre la salud bucal es
bajo por lo tanto el 42.5% de las
gestantes tiene una actitud hacia la
salud bucal baja, esto sustenta que
entre las variables existe una
relacion directamente proporcional.

nivel de actitud hacia la salud
bucal en las gestantes también
es baja.
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69. MARTINEZ Mejia Vianey
Jahayra y otros,
“Determinantes  sociales 'y
percepcion de salud bucal de
las gestantes del Hospital civil
de Tepic”, Revista de Salud
Publica y Nutricion / Vol. 16
No. 1, México, enero - marzo,
2017. NUm 7. Pags

Se han realizado estudios en los que
se afirma una asociacion con el
desapego a los tratamientos dentales
durante el embarazo por creencias y
costumbres de las gestantes (Concha
Sanchez, 2013). Los determinantes
relacionados con las creencias
pueden influenciar la decision de las
embarazadas a recibir o negar la
atencion odontologica durante el
embarazo, al identificarse respuestas
como “temor al dentista”, “es
normal perder diente durante el
embarazo”, y “el embarazo produce
caries”. Fuentes y cols. (2009)
Identificaron que el 22% de una
poblacion de 65 gestantes, refiere no
haber buscado tratamiento dental
durante el embarazo por temor.

Los resultados obtenidos
coinciden con lo publicado
por Concha Sanchez (2013);
se identificaron creencias que
pueden influir en la decisién
de la gestante respecto a la
atencion durante el embarazo;
tales como, referir temor a la
atencion  dental; de la
poblacion  estudiada (110
gestantes) 39%, menos de la
mitad de la poblacién
encuestada, lavan sus dientes
por lo menos 3 veces al dia 'y
35.5% refirieron sangrado
gingival, sin embargo, sélo
39.1% recibid atencidn dental.
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70. LOU Go6mez, Ismael
Junior, “Nivel de
conocimiento sobre salud
bucal En gestantes que
acuden al servicio de
Obstetricia del centro de
salud “bellavista” - la
libertad”, Universidad
privada antenor  Orrego
Facultad de medicina

humana Escuela profesional
de estomatologia, Trujillo -
Per(, 2017. Nam 43. P4gs.

Los resultados obtenidos en el
presente trabajo, nos indican que el
nivel de conocimiento regular es el
resultado mas predominante con un
71.7%, seguido por 27 un
conocimiento bueno con un 21.6%
de las gestantes encuestados (ver
tabla N°1), en contraste con el
estudio que realizé Almarales donde
los resultados revelaron un 59.1% de
nivel de conocimiento bajo, un
40.8% de nivel regular. Se dividio
en 2 grupos segun la edad de las
gestantes con el fin de separar a las
adolescentes de las adultas, un grupo
menor de 20 afnos y el otro mayor a
19 afios, el grupo mas predominante
fue el de mayor edad que sumaba 47
gestantes que equivale a un 78.3%

Se determind que el nivel de
conocimiento en las gestantes
es regular.

- Se determind que no hay una
diferencia significativa en el
nivel de conocimiento de las
gestantes adolescentes con las
mayores de 19 afios.

- Se determind que el nivel de
conocimiento entre  grupos
segun el grado de instruccion
no presenta una diferencia
relevante entre ellos.

- Se determindé segun el
nimero de hijo no era una
variable en la que se
encuentre  una  diferencia
importante entre sus grupos.
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del total y el menor grupo tuvo un
21.7%, similar al trabajo de
Gonzélez donde el 20% eran
menores de 20 afos.

En el presente trabajo se observa
que el nivel de conocimiento en
ambos grupos de edad tiene una
evaluacion regular y sin  una
diferencia significativa entre ambos
grupo, sin  embargo, en la
investigacion de Gonzalez ambos
grupos tienen un nivel insuficiente
de conocimiento y el grupo de
menor edad con un promedio
considerablemente méas bajo que el
de mayor edad.
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71. ARBELO Yeras, Yudmila
y otros, “Estrategia educativa
de salud bucal para mujeres
embarazadas”, Clinica
Estomatologica Municipal
Norte Vol. 15, No.2, Mayo-
Junio de 2017 (36-48), Moron,
Cuba. NUm 13. Pags

Los resultados indican la efectividad
que genera ensayar instrumentos de
comunicacion social que
desarrollen la motivacion y el
trabajo en equipos, y potencialice
los recursos disponibles. Esto fue
posible mediante una tarea educativa
capaz de transmitir conocimientos,
iniciar, orientar y organizar los
procesos que han de proveer
experiencias educativas, capaces
de influir favorablemente en las
actitudes y practicas del individuo
y la comunidad respecto a su
salud bucal. En nuestro pais se han
observado resultados alentadores
con la aplicacion de estrategias
educativas para la salud bucal.
Luego de realizar las actividades
educativas, donde insistimos en el
conocimiento de la dieta
cariogénica y  explicamos  sus
efectos para la salud bucal, se
logré incrementar el ndmero de
embarazadas con conocimientos
sobre dieta criogénica(89,29%). Al
finalizar la estrategia educativa se
logr6 disminuir el porciento de

Los resultados de la
investigacion revelan a los
estomatdélogos un  cambio
del paradigma de profesion;
al permitir una comunicacion
fluida y directa en la
realizacion de trabajos de
promocion y educacion para
la salud bucal en Ila
comunidad. Se recomienda la
aplicacion en las restantes
areas de salud del municipio,
del programa educativo para
mejorar la salud bucal de las
embarazadas, toda vez que ha
sido posible comprobar que el
nivel de conocimiento sobre
salud bucal en las
embarazadas se incremento al
finalizar el estudio y se logré
mejorar su higiene bucal.
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gestantes que consumian dieta
cariogénica. Después de realizada
la estrategia educativa todas las
embarazadas conocian cémo
prevenir  las enfermedades de las
encias.
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72. BONILLA Coronado,
Angela Ximena, “Salud Bucal
y Principales Factores de
Riesgo en  Adolescentes
Embarazadas Atendidas en el

Subcentro de Salud “Cerro
Redondo” Duran  2012.”,
Universidad de Guayaquil

Facultad piloto de odontologia
Escuela de postgrado “Dr. José
Apolo Pineda”, Ecuador, 2014.
Num 115. Pags.

El abordaje de los problemas de
salud debe hacerse desde Ila
perspectiva de una constante
interaccion en el que coinciden lo
bioldgico, lo social, la comunidad,
lo publico y lo privado. Las
enfermedades bucales con més alta
frecuencia son la caries y las
periodontopatias.

Por su magnitud las enfermedades
bucales constituyen un problema en
la paciente embarazada que depende
de gran parte de la aplicacién de
medidas preventivas y curativas.
Siempre sea posible, el primer paso
en el tratamiento dental debera ser
contactar con el obstetra el cuidado
de la paciente para discutir el estado
médico los requerimientos dentales
y el plan del tratamiento propuestos.
Sin embargo y a pesar de esto el
paso de los tiempos ha demostrado
gue en nuestra cultura el grupo de
embarazadas, existen creencias y
practicas que no aceptan el cuidado
odontoldgico debido a las molestias
que ocasiona el tratamiento dental y
los temores que existen a su
alrededor, lo que ha hecho.

Que la demanda de servicios
dentales sea baja, a pesar de que este
grupo es considerado por el
Ministerio de Salud Puablica del
Ecuador como prioritario.

En la muestra de estudio se
observan embarazos en todo
el periodo de la adolescencia,
predomind el nivel de
instruccion de secundaria con
un 71%.

El 84% de las adolescentes
embarazadas son amas de
casa con lo que se comprueba
que el hombre sigue siendo el
proveedor del hogar, 12%
continuaban con sus estudios
en unos casos solventados por
los padres o de la pareja y
solamente 4% de ellas tiene
un empleo.

El 96% presentaban caries,
siendo el mas afectado el
primer molar permanente, lo
que demuestra el
desconocimiento de la
importancia de la higiene
bucal y solamente el 4% no
presenta caries.

El 59% presentd malas
condiciones de higiene bucal,
el 35% regulares condiciones
y solo el 6% present0 buenas
condiciones de higiene dental.
Dientes cariados
96,4%dientes  perdidos el
36,2%, dientes obturados el
6,1%.

71




40

73. JORDAN Chalen,
Elizabeth Beatriz,
“Manifestaciones Bucales En
Gestantes”, Universidad De
Guayaquil Facultad De
Odontologia, Ecuador,
Septiembre 2019. Num 88.
Pags.

Las adolescentes al considerarse
como individuos que atraviesan una
etapa de cambio entre la nifiez y la
adultez, son un grupo de mayor
cuidado dentro del campo de la
salud, méas adn al ser gestantes, ya
gue no solo importa su bienestar,
sino tambien, el de su futuro hijo
(Gamboa, 2013). El trabajo permitio
estudiar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal, ya que la cavidad
oral es uno de los factores
predisponentes de varias
enfermedades en general, por lo que
requiere de una  valoracién
constante. El proposito del estudio
fue describir diferentes factores
como edad, trimestre de embarazo,
estado  civil, escolaridad vy
conocimiento. ElI aumento de
adolescentes embarazadas se ha

informado en  varios  estudios
(UNFPA, 2017), los resultados
indican que el 585% de la

poblacion de jovencitas inscritas en
la Unidad Educativa Nueve de
Octubre, durante el periodo escolar
2019-2020, entre 14 y 20 afos
estaba embarazada. Estos datos
muestran que estas mujeres jovenes
pueden tener mayores dificultades
para acceder a la educacion y, por lo
tanto, retrasar su ingreso al mercado
laboral, aun cuando para el
momento de realizado el estudio se
encontraban en la institucion
educativa todavia.

La edad predominante de las
madres adolescentes es de 17
a 20 afios, viven en union
libre, tienen  escolaridad
secundaria, y se encontraban

en el tercer trimestre de
embarazo.

En cuanto a los habitos de
higiene  bucal de las
adolescentes embarazadas
inscritas  en la  Unidad

Educativa Nueve de Octubre
2019-2020, el mismo fue
aceptable, se cepillan tres
veces al dia y por lo menos,
usan pasta y crema dental para
limpiar los dientes.

Los  conocimientos  que
poseen las  adolescentes
embarazadas sobre las

manifestaciones bucales son
regulares. Un 33,92% no sabe
que es el fluor, ni considera
que después del consumo de
azucar debe cepillarse los
dientes, ni sabia que para
prevenir la caries se pueden
proteger los dientes formando
una barrera protectora que va
a impedir que estos se dafien,
ignoran qué es la placa dental
y no considera que por no
lavarse los dientes se pueden
dafar las encias y pueden
sangrar. Al diagnosticar el
conocimiento que poseen las
adolescentes embarazadas
sobre manifestaciones bucales
durante su embarazo, se
concluye que es bastante bajo
en relacion a su salud bucal y
la del bebé.
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74. FONTAINE Machado,
Omelio,” Modificacion de la
higiene bucal en embarazadas
mediante  una intervencion
educativa”, Revista Electronica
Dr. Zoilo E. Marinello
Vidaurreta, Vol. 40, nimero
10, octubre 2015, Cuba. NUm
7. Pags.

Al inicio de la intervencion el 95%
de las pacientes estaba afectada por
enfermedad gingival después de
aplicada la intervencion educativa se
incrementaron los conocimientos en
las embarazadas y la enfermedad
gingival se redujo, afectando a un
menor numero de pacientes, el
87,5%

Se logré reduccion de la
enfermedad gingival con la
aplicacion de acciones de
educacion para la salud, pero
no fue todo lo efectiva que se
esperaba.
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75. SILVEIRA Roblejo, Clara
Nivia, “Alcance social de la
intervencion educativa para
elevar el nivel de
conocimientos de la higiene
bucal en gestantes. Corralillo.

Guisa, 20167, Multimed.
Revista Médica. Granma,
version on-line: issn 1028-

4818, Cuba, 2017. Num. 27.
Pags.

Antes de la intervencion 62,5 %
tenian nivel de conocimientos en la
categoria de mal. En las necesidades
de aprendizaje, 92,5 % correspondid
a respuestas incorrectas en la
pregunta 2 y 90 % relacionada con
las causas que causan el sangrado de
encias. En cuanto a la higiene bucal,
antes de la intervencion en el 85 %
era deficiente.

Se alcanz6 un incremento
significativo del nivel de
conocimientos de las
gestantes después de la
intervencion desarrollaron sus
conocimientos, se incremento
la efectividad de la estrategia
propuesta, asi como la
percepcion del riesgo, lo que
favorecié un comportamiento
adecuado ante la prevencion
de la enfermedad.
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76. BERMUDEZ Villacrés,
Eduardo Enrique, *“Situacion
de salud bucal de las gestantes
que acuden al dispensario
pasadero del Cantdn Sucre de
la Provincia de Manabi,
periodo septiembre 2013-enero
20147, Universidad Central
Del Ecuador Facultad De
Ciencias Médicas Instituto
Superior De Postgrado En
Salud Puablica, Ecuador,
diciembre, 2014, Num 76.
Pags.

El presente estudio coincide con
otros realizados paises como en
cuba, en el cual se encontr6 también
que todas las mujeres en estado de
gestién son propensas a cambios en
su organismo y dentro de ellos en
sus dientes, deja en claro el estudio
que una buena técnica de cepillado,
mas el cuidado de la higiene bucal,
dieta y control perioddico contribuira
a disminuir las alteraciones bucales
a este grupo poblacional, el estudio
deja constancia que los dientes, los
tejidos periodontales son los mas
afectados. (REVISTA CUBANA
DE ESTOMATOLOGIA, 2013)
Otro estudio realizado en
MEDELLIN-COLOMBIA sobre las
representaciones sociales de proceso
de salud bucal en madres gestantes

En base a la evidencia
cientifica, se concluye que la
salud bucal de las gestantes
tiene influencia directa con la
salud del futuro bebé, en
relacion al peso del mismo y
el tiempo completo de su
gestacion.

- Patologias como la caries
dental, la gingivitis y el
apifiamiento dental tienen el
mayor nimero de incidencia

en la salud bucal de Ilas
gestantes que acuden al
dispensario  Pasadero  del

canton Sucre, provincia de
Manabi.

- Otra relacion directa que se
evidencia en este estudio es la
del estado civil de las
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de una poblacion urbana de
MEDILLIN-COLOMBIA, concluye
que es importante que los
profesionales reconozcan la
importancia que tiene la de educar a
la madre sobre los problemas
dentales para garantizar una buena
salud oral del hijo y de esta manera
romper  paradigmas que  se
desprende del desconocimiento que
existe entre la salud bucal de la
madre y la salud bucal del nifio.
(Escobar Paucar, Sosa Palacio, &
Sanchez Megjia).

gestantes, las mujeres que
viven en unién libre tienen
mayor incidencia de
patologias orales.

44

77. ARRIAGA Samanta y
otros, “Habitos perjudiciales
para la salud oral en mujeres
gestantes en Ecuador”,
Odontologia Vital n.29 San
Pedro, Lourdes de Montes de
Oca Jul./Dec. 2018, Ecuador.
NUm 6. Pags.

Se incluyeron en el estudio un total
de 45 embarazadas. Entre estas el
72,7% se encontraban en su primer
embarazo y el 27,2% vya tenian
historia de otro u otros embarazos.
En cuanto al periodo de gestacion, el
36,3% se hallaban en el primer
trimestre, el 27,2% en el segundo
trimestre y el 36,3%, en el tercer
trimestre.

En cuanto al habito de ingerir dulces
y alimentos ricos en carbohidratos,
el 100% afirmé consumirlos. De
estas el 45,5% acostumbra hacerlo
dos veces al dia y el 54,5%, que
corresponde a la mayoria, consume
estos alimentos una vez al dia.

En cuanto al consumo de cigarrillos,
el 9,09% fuma menos de 5
cigarrillos por dia, el 36,3% eran ex
— fumadoras y el 54,5% no fuman.
En relacion con el consumo de
alcohol, el 18,1% ingiere alcohol 1 -
3 veces por semana, mientras que el
81,8% no lo toma. Con respecto a
otros habitos considerados como
perjudiciales para la salud oral, el
72,7% de las gestantes toma café.

Mediante la encuesta
realizada logramos obtener los
hédbitos de higiene oral,
alimentarios y los
perjudiciales para las mujeres
gestantes que acudieron al
centro de Salud del barrio “6
de Julio”, pues el 100% refirio
algin mal hébito, dentro de
estos la ingesta de café,
consumo de cigarrillo y
alcohol en bajos porcentajes y
morderse las ufias, y con
respecto a la higiene oral se
presenta con una minima
frecuencia a pesar de la
ingesta frecuente de
carbohidratos.
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78. BELTRAN  Guevara,
Anacecilia Stephanie, “Nivel
de Conocimiento Sobre Salud
Bucal en Gestantes del Puesto
de Salud de Azapampa -

Huancayo - 2018”
Universidad  Peruana  Los
Andes

Facultad De Ciencias De La
Salud

Escuela Académica
Profesional De Odontologia,
Per(, 2019. NUm 88. Pags

Durante el embarazo, las mujeres
experimentan una serie de cambios
hormonales que tienen
repercusiones en todo el organismo,
incluyendo la cavidad bucal; dichos
cambios pueden conllevar a la
aparicion de nuevas patologias
orales o0 agravar las ya existentes.

En nuestro pais los controles
prenatales incluyen programas de
salud bucal, los cuales organizan y
ejecutan diversos esquemas, algunos
con componentes promocionales y/o
preventivos. La salud bucal es uno
de los aspectos mas importantes que
tenemos que tener en cuenta, ya sea
por salud o simplemente por
estética, tener una mala higiene
bucal puede conllevar a la aparicion
de ciertas patologias como caries,
halitosis, problemas periodontales,
entre otras complicaciones; también
puede afectar de manera negativa a
la autoestima y a la capacidad de
comunicacion.

De las 83  gestantes
encuestadas el nivel de
conocimiento fue Regular en
(69.88%), el 13,25% con alto
nivel de conocimiento y el
16,87% con bajo nivel de
conocimiento.

La correlacion que hay entre
el nivel de conocimiento
sobre salud bucal respecto con
la edad nos dio que un 69.9%
(n=58), tienen un regular
conocimiento, con una edad
promedio de 23.3 afios de
edad.

El nivel de conocimiento
sobre salud bucal con respecto
al grado de instruccion se
observd que 22 gestantes
tenian estudios superiores, 48
personas estudiaron
secundaria, 12 primaria y 1
sin estudios, de las cuales el
42,2% (n=35) con grado de
instruccion de  secundaria
tienen un regular nivel de
conocimiento  sobre salud
bucal, asi mismo el 13.3%
tiene un alto nivel de
conocimiento.

En el factor de paridad no
hubo una diferencia
significativa entre las
pacientes, ya que, se observa
que de las que tienen un
regular conocimiento
(69.88%), el 32.5% (n=27)
son pacientes multigestas y el

37,3% son pacientes
primigestas
Segun el trimestre de

gestacion podemos observar
que del total que obtuvieron
un regular nivel de
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conocimiento, el 27.7%
(n=46) son pacientes que
estan en el tercer y segundo
trimestre de gestacion y que el
14.5% son gestantes que se
encuentran en el primer
trimestre.
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79. VITE-Bustos, Pamela
Yolitzma ,y otros “Prevalencia
de gingivitis en pacientes
embarazadas que acuden al
centro de salud bicentenario de
Tihuatlan”, Rev Mex Med
Forense, 2019, 4(suppl 1):48-
50, Num 3. Pags

La poblacion estudiada estuvo
integrada por 30 mujeres
embarazadas (100%) con un rango
de edad de 15 a 37 afios y un
promedio de 23 afios.

De acuerdo a los grados de
gingivitis Vite PY, Ramirez KJ,
Gbomez AN, San Martin AL, Ojeda
C, Vera A. Rev Mex Med Forense,
2019, 4(suppl 1):48-50 descritos por
el indice gingival de Loe y Siness,
se pudo determinar que la gingivitis
incipiente es la de mayor
prevalencia con una frecuencia de
14

embarazadas (47%) muy seguida de
la gingivitis moderada con un 45% y
la gingivitis severa que fue la de
menor prevalencia presentandose
solo en 2 embarazadas (7%).

Se concluye que el alta
prevalencia de  gingivitis
encontrada en las mujeres
embarazadas se debe a que las
pacientes que participaron en
el estudio no tienen el habito
de acudir regularmente al
dentista. Sin olvidar que
durante esta etapa la mujer
presenta diversas alteraciones
hormonales.
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80. YANG Hui Chen,
“Afecciones de la salud bucal
en gestantes de tercer trimestre
del Centro de Salud 24HO00
Andrés de Vera en marzo de
2014, Universidad San
Gregorio  de Portoviejo,
Ecuador, 2014. Num.143. Pags

Los resultados de esta investigacion
coinciden con estos autores pues en
la poblacion de estudio se evidencio
la relacion entre el granuloma y el
embarazo, en el periodo descrito en
la literatura. Probablemente como
consecuencia de los cambios
hormonales que se producen en esta
etapa y se observd que también
existe relacion entre el ndmero de
embarazos y la erosion dental.
Coincidimos que puede darse como
consecuencia de los vémitos, pero
también puede estar motivado por
los cambios en el pH salival.

La poblacion de gestantes
atendidas en el Centro de
Salud 24h00 Andrés de Vera,
se caracterizan por un alto
riesgo de enfermedad cariosa
y enfermedades bucales como
gingivitis, asociados
fundamentalmente a la edad.
En cambio, el granuloma y le
erosion se relacionan con el
nimero de embarazo y son
poco frecuentes en esta
poblacién.
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81. GONZALEZ Garcia,
Xiomara y otros,
“Conocimientos en
embarazadas sobre
beneficios de la lactancia

materna para salud bucal del

futuro bebé”, Rev. Arch
Med  Camagiiey  Vol23
(5)2019, Cuba. NOm. 13.
Pags

Relacionado con los
conocimientos sobre lactancia
materna posterior a la
intervencion educativa el 94 % de
las gestantes obtuvieron
resultados de bien, 21,3 %

contaba con 36 y mas afios de
edad y 69,6% nivel escolar
universitario. En cuanto a las
ventajas de la lactancia materna
predominaron los conocimientos
de bien después de la actividad
educativa en las ventajas para
recién nacidos, madre y salud
bucal con méas de un 90 %.
Respecto a los habitos bucales
deformantes pasada la
intervencidn se alcanzaron
conocimientos en méas de un 90 %
sobre todos los habitos bucales
deformantes. Resultd efectiva la
intervencidn educativa con un 87
% de aprobado.

La intervencion educativa
resulto efectiva en
embarazadas estudiadas
sobre beneficios de la
lactancia materna en la
salud bucal del futuro bebé.
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82. SUEIRO Sanchez, Irma
Aracelia “Determinacion del
estado de salud bucal en
embarazadas”, Rev. Finlay
vol. 5 no.3 Cienfuegos jul.-
set. 2015, Cuba. NOm 8.
Pags

Predomind el grupo de edad de
19-34, se evalu6 de regular el
nivel de conocimiento de salud
bucal de las pacientes, prevalecio
como categoria las enfermas; de
los factores de riesgo quemas
afectaron se encontro el cepillado
incorrecto. La gingivitis crénica
edematosa predomind, siendo las
de 15 a 18 las méas perjudicadas.
El indice individual para piezas
dentarias permanentes aumentd
con la edad, la necesidad de
protesis parcial afectd méas a las
de 19 a 34.

El estado de la salud bucal

de las embarazadas fue
evaluado de mal, porque
estas pacientes no

acudieron a consulta por
restarle importancia a su
atencion estomatoldgica.
Deben ser reevaluadas las
estrategias para incrementar
la cultura sanitaria, ademas

de un seguimiento
periédico por consulta y
atencion al hogar de las

pacientes embarazadas.
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83. GOMEZ Yilian, Macias
Leone. “Salud Bucal en un
grupo de Embarazadas. Area
Sur. Sancti Spiritus. 2014”.
Cuba Scielo. 2015. Num 7.
Pags

Las edades predominantes fueron
25-30 afos, la caries dental fue
la enfermedad bucal que
predomind en las embarazadas
seguido de la gingivitis; la
deficiente higiene bucal y la dieta

La caries dental fue la
afeccion estomatoldgica
més frecuente en las
embarazadas seguida por la
gingivitis, el indice COP-D
que fue elevado y aumento
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cariogénica fueron los factores
que mas incidieron, y un elevado
indice COP-D

con la edad, la deficiente
higiene bucal y el consumo
de la dieta cariogénica
fueron los factores de
riesgo que més incidieron.

Fuente: Chirinos 'y Lopez 2021.
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