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RESUMEN INFORMATIVO.

El embarazo es considerado como la etapa que transcurre entre la implantacion del
cigoto en el Utero de la mujer hasta el momento del proceso del parto. En ese mismo
proceso ocurren cambios caracteristicos y relevantes para la madre, entre ellos estan:
metabolicos, fisioldgicos y morfoldgicos orientados a alimentar, proteger y de esta
manera permitir el desarrollo del feto. Con la presente investigacion sobre
Conocimiento Sobre Salud Bucal en Mujeres Embarazadas se ha considerado aplicar
estrategias metodoldgicas que ayuden e incentiven a la poblacion a tomar conciencia
sobre la salud bucal y los cambios que ocurren a la madre gestante. Con la presente
investigacion se pretende determinar el conocimiento sobre salud bucal en las
mujeres embarazadas y en el proceso se intenta alcanzar los objetivos establecidos
para dar un aporte a la solucién de la problematica existente. Se estima que con las
diferentes orientaciones que se facilitaran sobre los procedimientos de prevencion de
la enfermedad bucal se obtenga como resultado un cambio positivo, bienestar y por
ende una mejor calidad de vida en las mujeres gestantes que acuden al Centro
Materno Infantil Julia Benitez ubicado en Guéacara Estado Carabobo.

Descriptores: Conocimiento- Salud bucal -Mujeres Embarazada



INTRODUCCION

El embarazo o periodo de gestacion es considerado como el espacio de
tiempo que transcurre entre la formacién del cigoto en el Utero de la mujer hasta
finalizar con el momento del proceso del parto. Durante ese proceso llegan los
diferentes cambios propios y notables para la madre, entre ellos estan: fisioldgicos,
metabdlicos y morfoldgicos orientados a sustentar y proteger el desarrollo del feto.
Entre los cambios se puede sefialar la aparicion de enfermedades bucales. Estas
pueden variar desde una simple inflamacion de las encias hasta una situacion de
gravedad que puede perjudicar los tejidos blandos y asi causar la exodoncia de la
pieza dental afectada.

Es por esta razon que el embarazo es considerado como un periodo muy
complicado y delicado para la mujer, ya que cualquier enfermedad, dolor o
padecimiento pueden afectar al feto que esta desarrollandose en esos momentos. El
problema radica en que también los tratamientos pueden ser perjudiciales, tanto para
la mujer embarazada como para el feto, de alli surge que se debe tener mucho
cuidado con cualquier intervencidn o tratamiento que se le realice a la embarazada.

Con la presente investigacion sobre Conocimiento Sobre Salud Bucal en
Mujeres Embarazadas se ha considerado aplicar estrategias metodoldgicas que
ayuden e incentiven a la poblacion a tomar conciencia sobre la salud bucal y sobre los
cambios que ocurren a la madre gestante, se estima que esto traerd como resultado un
cambio positivo que le proporcionara a la mujer embarazada un mejor bienestar y por
ende mejor calidad de vida. Se pretende determinar el conocimiento sobre salud bucal
de las mujeres embarazadas y en el proceso se intenta alcanzar los objetivos
establecidos para aportar a solucionar la problematica existente en las mujeres
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Julia Benitez ubicado en Guacara
Estado Carabobo.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El embarazo es considerado como la etapa que transcurre entre
la implantacion del cigoto en el Utero de la mujer hasta el momento del proceso del
parto. En ese mismo proceso ocurren cambios caracteristicos y relevantes para la
madre, entre ellos estan: metabdlicos, fisioldgicos y morfolégicos orientados a
alimentar, proteger y de esta manera permitir el desarrollo del feto.

La aplicacion de técnicas modernas de reproduccion asistida en la actualidad
ha aumentado la incidencia de embarazos mdltiples en los paises desarrollados
aunque en la especie humana las gestaciones suelen ser generalmente Unicas.
Contando desde el primer dia de la altima menstruacion el embarazo humano dura
aproximadamente unas cuarenta semanas o treinta y ocho desde la fecundacién del
ovulo. Durante los nueve meses de embarazo, el embridn va desarrollandose hasta

consumarse toda su formacion. Desde su etapa de cigoto hasta ser un bebé.

El embarazo o gravidez de gravido, y este del latin gravidez es el periodo que
transcurre entre la implantacién del cigoto en el Utero, hasta el momento del parto, en
cuanto a los significativos cambios fisiologicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos
que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo
del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de
las mamas para preparar la lactancia. ElI término gestacion hace referencia a los
procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del fetoen el interior
del atero materno. En teoria, bien expresado, la gestacion se refiere al fetoy el
embarazo se refiera a la mujer, aunque en la préactica muchas personas utilizan ambos

términos como sinénimos.



En laespecie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden
producirse embarazos multiples. La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida
estd haciendo aumentar la incidencia de embarazos multiples en los paises
desarrollados. Segun el Diccionario de la lengua espariola (2001) el embarazo tiene

las siguientes caracteristicas:

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la
ultima menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9
meses). El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto
espontaneo; el inicio del tercer trimestre se considera el punto de
viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede sobrevivir extra Gtero sin
soporte médico).

Asimismo, el cuerpo de la mujer y los sintomas que siente van cambiando a
medida que progresa el desarrollo del feto. Durante el embarazo aparecen signos y
sintomas propios de cada etapa. En el primer trimestre ocurren cambios en la futura
madre como: la ausencia de la menstruacion, las nauseas, los vomitos, el aumento en
las glandulas mamarias y cambios en el Gtero.

Los cambios hormonales también podran provocar varices, hinchazén y
calambres en las piernas de la mujer embarazada. Para eso, lo mejor es evitar el uso
de tacones, no llevar peso en exceso, disminuir la sal, hacer ejercicios fisicos como la
hidrogimnasia, yoga o caminar lo que se pueda. La piel también sufre algunas
manchas, por lo que es recomendable que utilice cremas con protector solar solo para

evitarlas. Conviene también hidratar bien la piel para evitar la aparicién de estrias.

Durante el embarazo es necesario tener en cuenta muchos aspectos asociados
con la salud de la mujer, es por eso que a menudo la salud bucodental puede quedar
en segundo plano. Sin embargo, los cambios que se producen en la boca durante este
periodo estan cada vez mejor comprobados, y es por eso que tanto los odontélogos
como el resto de profesionales de la salud que atienden a las mujeres gestantes

prestan cada vez mayor atencion a la salud oral.



Los cambios hormonales, especialmente el aumento de estrégenos, pueden
tener efectos en las encias y en los dientes. Existen diversas patologias dentales en las
mujeres embarazadas, en el caso de las caries se destacan por ser muy agresivas Las
mujeres embarazadas suelen tener apetito por ciertos alimentos que se apartan de su
dieta habitual, si estos son cariogénicos, el riesgo de producirse la caries es muy alto.

Otras causas de la aparicion de la caries dental pueden ser la erosion acida de
los dientes debido a vomitos repetidos asociados a nduseas matutinas o el reflujo
gastroesofagico. Al mismo tiempo los signos que aparecen en la cavidad oral es la
inflamacion gingival la cual consiste en el agrandamiento de las encias acompafiado
de sangrado, el cual puede ser espontaneo o provocado al cepillarse. Segun la revista
de salud y bienestar web consultas. (2018) otros consejos basicos para prevenir los
trastornos dentales mas frecuentes durante la gestacion, como la caries o la gingivitis
del embarazo que afecta a entre el 60 y el 75% de las embarazadas son evitar
los antojos dulces y seguir una dieta equilibrada, no fumar, y llevar un buen control
de la diabetes.

Los cambios en las encias estan asociados generalmente a una mala higiene
bucal y a irritantes locales, especialmente la biopelicula dental causando la caries
dental que muchas veces aparece por descuido de la paciente. Las afecciones
bucodentales segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2008), son de las
mas comunes en el género humano y ocupan el y ocupan el segundo lugar en la
jerarquizacion de los problemas de la salud.

El organismo en el estado de gestacion produce una hormona llamada
relaxina, cuya funcion radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar
el parto. Algunos estudios plantean que esta hormona puede actuar también en el
ligamento periodontal provocando una ligera movilidad dentaria que facilita la
entrada de restos de alimentos y que la placa dentobacteriana se deposite entre la
encia y el diente, lo que origina la inflamacién de estas. Esta movilidad dentaria se
diferencia por no llevar consigo pérdida de insercion dentaria, que no precisa

tratamiento y remite posparto, ya que es raro que el dafio periodontal sea irreversible.
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El embarazo no constituye de manera alguna causa de pérdidas dseas con la
consiguiente aparicion de bolsas periodontales reales. Las cantidades totales de calcio
y fosforo que necesita el feto durante el embarazo solo representan 1/50 de la
cantidad presente en los huesos maternos. Por lo tanto, el organismo materno sufre
muy poco al respecto. No obstante, una deficiente incorporacion de calcio y fdésforo
en la dieta materna hace que disminuya la concentracion de estos iones en los
liquidos extracelulares, y se produzca la salida de calcio de los huesos como
mecanismo compensador para alcanzar cifras normales de estos iones. En este caso,
hay una pérdida del contenido mineral éseo, no pérdida de altura de hueso alveolar.

Esta pérdida del contenido mineral es reversible y se recupera cuando la
concentracion del ion calcio alcance cifras mas elevadas. A pesar de que estos
cambios fisiol6gicos ocurren en todas las embarazadas, no en todas se presentan las
alteraciones descritas. Esto se debe, en parte, a la predisposicion genética individual
de padecer o no ciertas enfermedades, asi como también al estado sociocultural de
cada una, teniendo en cuenta, segun estudios realizados, que a mayor nivel educativo
y condiciones socio econdmicas, esta afeccion se comporta en menor escala.

Las mujeres embarazadas presentaron cambios en su organismo los cuales
alteraran funciones en la cavidad oral. Es de vital importancia conocer el grado de la
problematica de estos cambios para poder brindar atencién e informacién oportuna a
este tipo de pacientes para asi evitar las complicaciones que representaria una
enfermedad bucal durante el embarazo. Cabe destacar que la atencion que se le debe
brindar a esta situacion se ve afectada por diversas razones y distintos factores tales
como: el nivel educacional y socio economico, que le impiden a las pacientes asistir a
la consulta odontoldgica para recibir atencion e informacion oportuna.

Es por esta razén que el embarazo es considerado como un periodo muy
complicado y delicado para la mujer, ya que cualquier enfermedad, dolor o
padecimiento pueden afectar al feto que esta desarrollandose en esos momentos. El

problema radica en que también los tratamientos pueden ser perjudiciales, tanto para
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la mujer embarazada como para el feto, de alli surge que se debe tener mucho
cuidado con cualquier intervencidn o tratamiento que se le realice a la embarazada.

Es importante sefialar que el embarazo no se debe considerar una enfermedad
y no deberia ser tratado como tal, aunque existen algunas atenciones especiales para
el tratamiento dental de las gestantes. Existe la creencia popular de que el embarazo
provoca peérdidas de piezas dentales y que el calcio es extraido en grandes cantidades
de los dientes de la madre para cubrir las necesidades del feto y esta no tiene ninguna
prueba histoldgica, quimica ni radioldgica que lo compruebe.

En el primer trimestre, pueden aparecer los efectos teratogénicos sobre el feto.
Se aconseja realizar el tratamiento dental durante el segundo trimestre, cuando ya se
ha cumplido la organogénesis fetal, y posiblemente de esta manera preventiva los
riesgos de malformacion disminuyen. Se considera que todos estos cambios que
sienten las mujeres gestantes dan lugar a una disminucion de la tolerancia al ejercicio,
al sindrome de hipotension supina, a una taquicardia relativa y a la aparicion de
soplos cardiacos.

Es posible que el miedo al tratamiento odontologico pueda intensificar més el
estrés de la paciente y esta realidad puede influir negativamente en el desarrollo del
embarazo. El segundo trimestre es el periodo méas seguro para proporcionar cuidados
dentales habituales. Dentro de las consideraciones es necesario resaltar que lo mas
importante es controlar cualquier patologia bucal activa y descartar complicaciones
potenciales que podrian surgir al finalizar el embarazo.

En el mismo orden de ideas es importante resaltar que la que las mujeres
embarazadas deben incluir en su grupo multidisciplinario de medicos tratantes un
odontdlogo quien debe orientar a la paciente para que juntos realicen la mas
importante labor de la prevencién el odontélogo debe orientar a la paciente acerca de
cémo tener una higiene bucal adecuada, a realizar una técnica de cepillado con la cual

la paciente cubra todas las estructuras dentales y asi garantizar una higiene bucal.
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Asi mismo se debe hacer énfasis en una de las contraindicaciones de realizar
tratamientos odontologicos invasivos durante el embarazo, no se debe tomar
radiografias y estas solo son seguras segun la Asociacion Dental Americana cuando
el técnico radidlogo utiliza el peto como una proteccion especial que casi ningun
odontdlogo tiene en su consultorio. Las enfermedades bucales pueden variar desde
una simple inflamacidn de las encias hasta una enfermedad grave que puede dafar los
tejidos blandos Segun acta odontoldgica Venezolana (2018): EI uso de
vasoconstrictores con anestésicos locales durante el embarazo es todavia
controversial. El Gtero gravido tiene una mayor sensibilidad a las propiedades
vasoconstrictoras de la adrenalina, que otros érganos. Sin embargo, esta sensibilidad
disminuye en el embarazo tardio. Los agentes adrenérgicos comprometen el flujo
sanguineo uterino; su uso durante la administracion de anestesia local para
tratamientos odontoldgicos no estaria contraindicado, sin embargo debe evitar las
inyecciones intravasculares.

Con la presente investigacion sobre Conocimiento Sobre Salud Bucal En
Mujeres Embarazadas en el Centro Materno Infantil Julia Benitez se ha considerado
aplicar estrategias metodoldgicas que ayuden e incentiven a la poblacion a tomar
conciencia sobre la salud bucal y sobre los cambios que ocurren a la madre gestante,
se estima que esto traera como resultado un cambio positivo que le proporcionara a la
mujer embarazada un mejor bienestar y por ende mejor calidad de vida. Se pretende
determinar el conocimiento sobre salud bucal en mujeres embarazadas y en el
proceso se intenta alcanzar los objetivos establecidos para aportar a solucionar la
problematica existente en las mujeres gestantes que acuden al Centro Materno Infantil

Julia Benitez ubicado en Guacara Estado Carabobo.

1.1.1. Formulacion del Problema.
¢Cual seré el conocimiento sobre salud bucal que tienen las embarazadas en el

Centro Materno Infantil Julia Benitez de Guacara Estado Carabobo?
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1.2 Obijetivos de la Investigacion.

1.2.1 Objetivo General:
Establecer el conocimiento sobre salud bucal en mujeres embarazadas del

Centro Materno Infantil Julia Benitez de Guacara Estado Carabobo.

1.2.2 Obijetivos Especificos:
Describir las caracteristicas clinicas de la cavidad bucal de mujeres
embarazadas que asisten al centro materno Infantil Julia Benitez de

Guacara Estado Carabobo

Identificar el conocimiento sobre tratamientos odontolégicos que

poseen las mujeres embarazadas

Describir los procedimientos de prevencion de la enfermedad bucal en
mujeres embarazadas que asisten al centro Materno Infantil Julia

Benitez

1.3. Justificacion

Los cambios que ocurren en mujeres embarazadas y la falta de conocimiento
sobre ellos constituyen un problema de gran importancia en esta poblacion debido a
los riesgos que representa. Se considera que la anestesia dental tiene penetracion
placentaria y puede ocasionar diversos riesgos en el feto. Se ha demostrado que las
enfermedades bucales con mas frecuencia son las caries y la inflamacion gingival
muchas veces estas enfermedades se agudizan y avanzan durante elembarazo. La
necesidad de prevenir y promover la atencidn pertinente cuando se presentan ha sido

motivo de muchas acciones.
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Por su relevancia, las enfermedades bucales constituyen un problema en la

paciente embarazada que depende en gran parte de la aplicacion de medidas

preventivas y curativas. El primer paso en el tratamiento dental debera ser contactar

con el Ginecoobstetra para hacer un buen llenado de la historia clinica, conocer el

estado médico de la paciente, los requerimientos dentales y el plan del tratamiento

propuesto. Las orientaciones educativas que tienden a conservar la salud bucal en las

mujeres embarazadas deben formar parte de las politicas de salud implementadas por

el Estado, en las cuales se tenga en cuenta como prioridad a las mujeres gestantes

como una poblacién que amerita atencion odontoldgica especial.

1.4 Sistema de Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1
Sistema de Variables

Objetivos Especificos

Variables

Definicion Conceptual

Describir  las  caracteristicas
clinicas de la cavidad bucal de
mujeres  embarazadas  que
asisten al centro materno
Infantil  Julia  Benitez de
Guacara Estado Carabobo

Caracteristicas
Clinicas

Caracteristicas 0
manifestaciones objetivas,
clinicamente fiables y
observadas relacionadas con
la cavidad bucal

Identificar el conocimiento
sobre tratamientos
odontoldgicos que poseen las
mujeres embarazadas

Conocimiento

Comprension razonada sobre
la naturaleza, cualidades vy
relaciones de los tratamientos
odontoldgicos

Describir los procedimientos
de prevencién de la enfermedad
bucal en mujeres embarazadas
que asisten al centro Materno
Infantil Julia Benitez.

Prevencion de la
Enfermedad
Bucal

Disposicidn y acciones que se
toman de manera anticipada
para evitar que suceda alguna
enfermedad bucal

Fuente: Martinez (2018)
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Cuadro 2

Operacionalizacién de Variables

Variable Dimension Indicadores I
1.1. Cambios fisicos
I.- Caracteristicas Cambios 1.2. Olor Desagradable
Clinicas Fisicos 1.3. Alteracion del sabor

I1.- Conocimiento

Tratamientos
Odontoldgicos

2.1. Caries dental
2.2. Riesgo

2.3 Exodoncia
2.4.Acto Quirurgico
2.5. Anestesia

I11. Prevencion de
la Enfermedad
Bucal

Promocion de
la Salud Bucal

3.1Consulta Odontologica
3.2 Importancia

—+
[EEN D
OLOCO\IO')U'I#OOI\)I—‘B
w

Fuente: Martinez (2018)
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El marco tedrico constituye uno de los aspectos de gran relevancia para
desarrollar la investigacion. Es definido como un conjunto de elementos conceptuales

que brindan la base a la indagacion por realizar.

2.1. Antecedentes.

Diaz L, y Valle R. (2015). En su trabajo de investigacion de la Gaceta Medica
| Filial de Ciencias Médicas Manuel PitiFajardo.Sancti Spiritus.Cuba. titulado:
“Influencia de la salud bucal durante el embarazo en la salud del futuro bebé”
del Il Centro Provincial de Medicina Deportiva Sancti Spiritus de Cuba, tienen como
fundamentacion el estudio del embarazo y como se relaciona con una mayor
incidencia de caries y gingivitis ademas plantean como objetivo general profundizar
en el conocimiento sobre la influencia de estas afecciones bucales en la salud de la
madre y el futuro bebé obteniendo unas conclusiones precisas que indicaron como el
embarazo causa adaptaciones en la fisiologia femenina las cuales pueden repercutir
en la salud bucal de la gestante.

Esta investigacion es un gran aporte para el desarrollo de este trabajo debido a
que estudia la influencia de la salud bucal durante el embarazo en la salud del futuro
bebe, ademas especifica la adaptacion en la fisiologia de la embarazada y como las
mismas pueden influir en la salud bucal de la gestante.

Tamayo, M. (2014) En la publicacion del trabajo de investigacion titulado
“Comportamiento de las urgencias periodontales en pacientes embarazadas de
la Parroquia Olegario Villalobos, Maracaibo Venezuela” realizado en los
Consultorios Odontolégicos de la Misién Barrio Adentro ubicados en la Parroquia
Olegario Villalobos del Municipio Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela, durante julio

de 2008 y junio de 2010.EIl objetivo general de esta investigacion es caracterizar el
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comportamiento de pacientes con urgencias dentales. Para realizar la investigacion se
efectué una investigacion aplicada de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal, en los consultorios odontoldgicos de la Parroquia Olegario Villalobos,
municipio Maracaibo, estado Zulia durante julio de 2008 a junio de 2010. EIl universo
y la muestra coincidieron, y fue de 258 pacientes que presentaron urgencias dentales.
Las conclusiones obtenidas fueron que numerosos pacientes estuvieron afectados por
la estomatitis aftosa entre 19-34 afios de edad; existié predominio de higiene bucal
deficiente y se relaciona con la presente investigacion debido a que durante el
embarazo se presentan urgencias dentales por deficiencia de higiene y por falta de
conocimiento sobre salud bucal y sobre los cambios que ocurren en la cavidad bucal
durante el embarazo.

Sequera C. (2015) En su trabajo titulado “Prevalencia de gingivitis en
mujeres embarazadas en la Maternidad del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara
Puerto Cabello Estado Carabobo” para optar por el titulo de odont6logo en la
Universidad José Antonio Paez. El objetivo general de esta investigacion fue
determinar la prevalencia de la gingivitis en mujeres embarazadas pacientes de la
Maternidad del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara ubicado en Puerto Cabello del
Estado Carabobo. Se desarroll6 una investigacion de campo y descriptiva, ademas se
tomaron datos de las historias clinicas para la obtencion de la informacion
suministrada por los médicos tratantes de dichas pacientes donde la poblacion fue de
175 pacientes en periodo de gestacion y la muestra de 52 mujeres en su primer
trimestre de embarazo.

Plantea que a través de la investigacion se determind que existe la necesidad
de un programa dirigido a las mujeres gestantes a los fines de resolver los problemas
gue genera su condicion debido a los cambios hormonales y fisioldgicos que actlian
sobre la cavidad oral y por lo tanto en la presente investigacion se plantea en sus
objetivos la determinacion que las gestantes deben tener mayor grado de compromiso

en cuanto a la prevencion de la enfermedades bucales.
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2.2. Bases Tedricas.

En este orden de ideas, son aquellas que comprenden un conjunto de
conceptos y proporciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado,
dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado. En tal sentido, Balestrini
(2006) sefala: “Es la seccion dedicada, dentro del Marco Teorico, a la definicion de
teorias, conceptos basicos que conforman la estructura cognitiva y conceptual para

orientar la investigacion”.

2.2.1. Caracteristicas Clinicas Mujeres Embarazadas.

Caracteristicas 0 manifestaciones objetivas, clinicamente fiables y observadas
relacionadas con la cavidad bucal Para Valera (2009) el embarazo es el periodo que
transcurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero hasta el momento del parto, en
cuanto a los significativos cambios fisioldgicos, metabdlicos en incluso morfol6gicos
que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo
del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales o el aumento del tamafio de
las mamas para preparar la lactancia. El termino gestacién hace referencia a los
procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero
materno. Las manifestaciones clinicas bucales durante el embarazo son: inflamacion
mucha produccién de saliva, pH mas acido sangrado de las encias, caries.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la ultima
menstruacion o 38 desde la fecundacién (aproximadamente unos nueve meses). El
primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio del
tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual
puede sobrevivir extra Utero sin soporte medico).

En el afio 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humanay la
Salud de las Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
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(FIGO) definié el embarazo como la parte del proceso de la reproduccion humana
que comienza con la implantacién del concepto en la mujer. EI embarazo se inicia en
el momento de la nidacion y termina con el parto. La definicion legal del embarazo
sigue a la definicion médica para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
embarazo comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito a la pared del Utero (unos 5 o 6 dias después de la
fecundacién). Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el
estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie se
cierra 'y se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto
ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion .El aumento de sus niveles
hormonales también podria jugar un papel importante en el desarrollo de la
enfermedad dental. Estos altos niveles hormonales hacen que sus encias y dientes se
vuelvan més sensibles a las bacterias que se ocultan en la placa. Las nauseas
matinales también pueden contribuir en menor grado a desarrollar una patologia

durante el embarazo.

2.2.2. Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada durante la
experiencia o aprendizaje. Se trata de la acumulacion de mdaltiples datos
interrelacionados. Para el filoso Griego Platon definié conocimiento como “encontrar
una definicién inequivoca al saber de todas las cosas” es importante tener
conocimiento sobre los cambios que ocurren durante el embarazo para asi tener
herramientas que me permitan afrontarlos y solucionarlos de una manera satisfactoria
sin que estos ocasionen problemas mucho mas graves. Uno de los primeros
problemas en aparecer en las mujeres embarazadas debido a los cambios hormonales
es la inflamacidn gingival. La enfermedad periodontal es un grupo de patologias que
afectan a los tejidos de soporte del diente, esto lleva a la exodoncia.
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La primera manifestacion de la enfermedad periodontal es la gingivitis, cuya
principal caracteristica es una encia inflamada y enrojecida, disminuida en su
contorno, que sangra facilmente y de no ser atenida oportunamente ocasiona la
exodoncia dental. Los tejidos que soportan el diente a nivel de la fibra periodontal se
pierden ocurriendo una inflamacion gingival que puede ir acompafiada de cierta
movilidad dental.

Matos C. (2008) menciona que durante el embarazo surgen las enfermedades
dentales. Méas del 50% de todas las mujeres embarazadas experimentan alguna
enfermedad dental durante el periodo de gestacion trayendo riesgos y la necesidad de
realizar un tratamiento oportuno ya que si evoluciona esta patologia podria
incrementar su riesgo de entrar en trabajo de parto pre término. Asi mismo existen

factores causantes de las enfermedades dentales durante el embarazo.

2.2.3. Prevencion de la enfermedad bucal.

La prevencion es la disposicion y acciones que se toman de manera anticipada
para evitar que suceda alguna enfermedad bucal. Las enfermedades o lesiones que
pueden afectar el buen funcionamiento de la boca, que incluye labios, dientes y
muelas, paladar, lengua, encias, son facil prevenirlas La boca es un érgano muy
importante que tiene varias funciones, es la via de entrada de los alimentos, es un
organo de comunicacion y de expresion de afecto y conecta con los sistemas
digestivo y respiratorio. También, su cuidado refleja belleza

Para las mujeres embarazadas la tarea de la prevencion debe ser tomada con
mucha mas seriedad debido a que ese encuentra expuestas por la diversidad de
cambios que aparecen con el embarazo.

Bascones M (2008). Determind que existen un gran numero de factores
causantes del desarrollo de la enfermedad en las encias durante el embarazo. Una de
las razones esta dada por el incremento del flujo sanguineo durante el embarazo. El
flujo sanguineo se incrementara entre un 30% y 50%. Esto sucedera para asegurarse

de que su bebe pueda abastecerse de los nutrientes necesarios para crecer y
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desarrollarse saludablemente. Este incremento puede causar que las encias de las
gestantes se inflamen y le duelan e incluso puede llegar a causar sangrado dental.

El estudio presentado por los autores guarda relacion con la presente
investigacion ya que intentan orientar a la poblacion de mujeres embarazadas sobre
esta realidad, la relevancia que tiene para su salud y la de su futuro hijo haciendo
énfasis en conocer sobre la incidencia de diversos factores determinantes para este
nuevo estudio. En ese mismo orden de ideas facilitan orientaciones demostrando que
el mejor tratamiento es la prevencion para que sus dientes se mantengan sanos por un
largo tiempo motivando a seguirlas siguientes recomendaciones y consejos practicos
para evitar enfermedades bucales:

Cepillarse los dientes tres veces al dia o cada vez que consuma alimentos

durante tres minutos

Usar el cepillo de cerdas finas para evitar que se irriten las encias

Usar el hilo dental una vez al dia

Usar enjuague bucal antibacteriano durante 60segundos

Visitar a su odont6logo periddicamente.
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2.3 Definicion De Términos Basicos.

Al respecto, Holmes, A (2005) sefiala. La Definicion de terminos en los
estudios e investigaciones son lineas elementales sobre aspectos tedricos puntuales de
un problema (p18).

Embarazo: Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero,
hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios
fisiolégicos, metabolicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion
de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar
la lactancia.

Enfermedad: La definicion de enfermedad segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), es la de alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.

Fecundacion: La fecundacion, también llamada singamia, es el proceso por el cual
dos gametos (masculino y femenino) se fusionan durante la reproduccion sexual para
crear un nuevo individuo con un genoma derivado de ambos progenitores.

Parto: El parto humano también llamado nacimiento es la culminacion del embarazo
humano hasta el periodo de la salida del bebé del utero. La edad de un individuo se
define por este suceso en muchas culturas. Se considera que una mujer inicia el parto
con la aparicién de contracciones uterinas regulares, que aumentan en intensidad y

frecuencia, acompafiadas de cambios fisiolégicos en el cuello uterino.

2.4 Bases Legales

En este particular, Roa, U (2006) sefiala. “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” (p25). Para ello, se pueden
consultar: la Constitucién Nacional; las leyes organicas; las gacetas gubernamentales;

entre otros dispositivos apropiados.
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Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 112: Todas las personas pueden dedicarse
libremente a la actividad econdmica de su preferencia, sin
mas limitaciones que las previstas en esta Constitucion y las
que establezcan las leyes, por razones de desarrollo humano,
seguridad, sanidad, proteccion del ambiente u otras de interés
social. El Estado promoverd la iniciativa privada,
garantizando la creacion y justa distribucion de la riqueza, asi
como la produccién de bienes y servicios que satisfagan las
necesidades de la poblacién, la libertad de trabajo, empresa,
comercio, industria, sin perjuicio de su facultad para dictar
medidas para planificar, racionalizar y regular la economia e
impulsar el desarrollo integral del pais.

El articulo anterior trata sobre el derecho al libre ejercicio de la actividad
econdémica por parte de las personas dentro de las regulaciones establecidas por la
Constitucion Nacional y las leyes que derivan de ella, asi como el rol del Estado en
este ejercicio, velando por la planificacion y regulacion de la economia y el impulso

del desarrollo nacional en forma integral.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
A continuacién se presenta el marco metodologico sefialado como el conjunto
de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver
problemas Se describira el disefio de estudio en detalle, se determinara el ;como? y

¢con qué? se realizard la actividad investigativa.

3.1. Disefio y Tipo de la Investigacion.

El disefio de investigacion es la estrategia general que asume el investigador
para abordar y desarrollar una investigacion. Se concibe como el plan que se debe
seguir para cumplir los objetivos propuestos y responder las interrogantes planteadas.
El disefio y tipo de investigacion del presente trabajo es de campo soportado con un
paradigma cuantitativo ya que los datos del estudio de conocimiento sobre salud
bucal de las Mujeres Embarazadas se obtienen de la misma realidad donde ocurren
los hechos y al tener los resultados surgirdn las orientaciones que serviran de

propuesta del investigador.

3.2. Nivel de la Investigacion

Arias, F. (2006) sefiala que el nivel de investigacion se refiere al grado
de profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio. En la
redaccion del objetivo general, el investigador expresa el nivel que le dara a su
investigacion La presente investigacion es de nivel descriptivo porque
puntualiza cada paso de la investigacion y los datos obtenidos de la misma en la

realidad donde ocurre el hecho.
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3.3. Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion

La Poblacion es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes
(homogénea) que seré objeto de estudio. De ella se obtendra la informacion que sera
vélida para el establecimiento de las conclusiones de una investigacion. La poblacion
podra ser finita o infinita. Se dice que una poblacidn es finita cuando los elementos
que la conforman son identificables en su totalidad (nimero). Una poblacion sera
infinita cuando al investigador no le es posible tener el registro total de su cantidad.

En investigacion cualitativa a los sujetos 0 eventos que seran motivo de
observacion se les llama Unidad de Analisis. La poblacion de la presente
investigacion esta conformada por 100 mujeres embarazadas que acuden diariamente
a la consulta odontoldgica del Hospital Materno Infantil Julia Benitez de Guacara
Estado Carabobo.

3.3.2. Muestra

La Muestra representa una parte de la poblacion objeto de estudio. Para
Castro, M. (2003), la muestra se clasifica en probabilistica y no probabilistica. La
probabilistica es aquellas donde todos los miembros de la poblacién tienen la misma
posibilidad de conformarla. A su vez pueden ser: muestra de azar simple, muestra de
azar sistematico, por conglomerados, estratificada o por areas o racimos. En la no
probabilistica, la eleccidén de los miembros para el estudio dependera de un criterio
especifico del investigador, lo que significa que no todos los miembros de la
poblacion tienen igualdad de oportunidad de conformarla.

Por su parte Hernandez, y otros (2003), expresa que “si la poblacién es menor
a cincuenta (50) individuos, no serd necesario seleccionar una muestra. Por lo tanto
la poblacién es igual a la muestra” (p.69). Lo sefialado por este autor permite inferir,
que si se toma el total de la poblacién entonces no se aplicard ningun criterio
muestral. La muestra de la presente investigacion estd conformada por 100 mujeres

embarazadas.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Para poder identificar, clasificar e interpretar los datos provenientes de la
situacion de investigacion es necesario seleccionar técnicas apropiadas y disefiar (0
adaptar) instrumentos que permitan compilarlos Asi mismo, al proponerlos se debe
justificar su seleccién con un soporte teérico.
3.4.1. Técnicas

Las técnicas son aquellas que permiten la recoleccion de la informacion, es
decir, el cobmo acceder a los datos u opiniones sobre el tema que se esta investigando
y dar respuestas a las preguntas de investigacion. Entre las técnicas se tienen: (a) la
observacion, (b) la entrevista, (c) la encuesta, (d) Sesion a Profundidad y f) Técnicas
del Area de Organizacion y Sistemas.
3.4.2. Instrumentos

Son los recursos donde se registraran las caracteristicas del evento a
investigar, requeridas para llevar a cabo el proceso investigativo. Ellos deben reflejar
en su propuesta, el marco epistémico y tedrico que orienta al investigador y que se
encuentra explicito en los cuadros 6 u 8. Es indispensable que cuando se construyan
exista coherencia entre los objetivos, las variables, las dimensiones, los indicadores y

cada una de los items del instrumento.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se realiza el proceso de interpretacion de los resultados de la
investigacion lograda a través de la resolucion de los objetivos planteados. A
continuacion se realiza el desarrollo de las preguntas y de acuerdo a las respuestas
reflejadas en el instrumento de recoleccion de datos son presentadas en graficos. Se
aplica el cuestionario que consta de 11 items de tipo dicotomico, con el propésito de
recabar informacion necesaria para realizar la respectiva descripcion de la realidad
sobre conocimiento sobre salud bucal en las mujeres embarazadas en el Centro

Materno Infantil Julia Benitez de Guacara Estado Carabobo.
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Conocimiento Sobre Salud Bucal en Mujeres Embarazadas del Centro Materno
Infantil Julia Benitez en Guécara Estado Carabobo.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de la cavidad bucal de mujeres

embarazadas que asisten al centro materno Infantil Julia Benitez de Guacara Estado
Carabobo

Variable: Caracteristicas Clinicas

1.-Indicador: Cambios Fisicos

ftem: N° 1.- ¢Ha notado algin cambio en su cavidad bucal durante el embarazo?
Si No

Cuadro N°1. Cambios Fisicos

Frecuencia Cambios %
Fisicos

Sl 90 90

NO 10 10

Fuente: Martinez (2018)

Gréfico N°1 Cambios Fisicos

CAMBIOS FiSICOS

Fuente: Martinez (2018)
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Durante el embarazo se manifiestan diferentes cambios fisicos y es posible
que alguna mujer gestante no lo perciba en su fase inicial. De las 100 embarazadas
que fueron encuestadas el 90% afirma haber presentado cambios y el 10% negd
haber experimentado cambios en la cavidad bucal durante el embarazo. Esto se debe

a las variaciones hormonales que experimenta la mujer durante la gestacion.

Item: N° 2.- ;Ha presentado mal olor en la cavidad bucal? Si No

Cuadro N°2. Olor Desagradable

Frecuencia Olor %
Desagradable

Sl 84 84

NO 16 16

Fuente: Martinez (2018)

Gréfico N°2 Olor Desagradable

Fuente: Martinez (2018)
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Durante el embarazo se manifiestan diferentes cambios fisicos y es posible
que alguna mujer gestante no lo perciba en su fase inicial. De las 100 embarazadas
que fueron encuestadas el 84% niega haber presentado mal olor en su cavidad bucal y
el 16% afirma que ha percibido cambios en la cavidad bucal como el mal olor durante

el embarazo.

Item: N° 3.- ;Ha presentado mal sabor en la cavidad bucal? Si No

Cuadro N°3. Alteracion del Sabor

Frecuencia Alteracion %
del Sabor

Sl 52 52

NO 48 48

Fuente: Martinez (2018)

Grafico N°3 Alteracion del Sabor

Fuente: Martinez (2018)
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Entre los diferentes cambios fisicos que se manifiestan durante el embarazo es
posible que alguna mujer gestante perciba mal sabor en su cavidad bucal. De las 100
embarazadas que fueron encuestadas el 48% niega haber presentado mal sabor en su

cavidad bucal y el 52% afirma que entre los cambios que ha percibido en su cavidad

bucal esta el mal sabor.

Obijetivo: Identificar el conocimiento sobre tratamientos odontolégicos que poseen

las mujeres embarazadas

I1.- Variable: Conocimiento

2.1.-Indicador: Caries Dental

Item: N° 4.- ;Ha presentado usted caries dental? Si No

Cuadro N°4. Caries Dental

Frecuencia Caries Dental %
Sl 81 81
NO 19 19

Fuente: Martinez (2018)
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Gréafico N°4 Caries Dental

Fuente: Martinez (2018)

Anélisis e interpretacion de los resultados

Entre las manifestaciones que se presentan durante el embarazo es posible que alguna
mujer gestante presente caries dental debido a los cambios fisicos y hormonales
propios del embarazo aunado a una higiene bucal deficiente. De las 100 embarazadas
que fueron encuestadas el 81% manifestd haber presentado caries dental y el 19%

nego la existencia de las mismas en su cavidad bucal.

2.2.-Indicador: Riesgo
Item: N° 5. ;Conoce los riesgos de tener caries dental durante el embarazo?
Si No
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Cuadro N°5. Riesgo

Frecuencia Riesgo %
Sl 28 28
NO 72 72

Fuente: Martinez (2018)

Gréfico N° Riesgo

Fuente: Martinez (2018)

Analisis e interpretacion de los resultados

La caries es una de las manifestaciones fisicas que se presentan durante el embarazo.
Esta patologia puede aparecer por diversas razones entre ellas mala higiene bucal, las
variaciones fisicas y hormonales en la mujer gestante. De las 100 embarazadas que
fueron encuestadas el 28% afirma conocer los riesgos de tener caries dental durante el
embarazo y el 72% neg6 tener conocimiento alguno sobre los riesgos de tener caries

dental durante el embarazo.
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2.3. Indicador: Exodoncia

Item: N° 6. ;Conoce usted que es la exodoncia dental? Si No

Cuadro N°. Exodoncia

Frecuencia Exodoncia %
Sl 51 51
NO 49 49

Fuente: Martinez (2018)

Gréfico N°6. Exodoncia

Fuente: Martinez (2018)

Anélisis e interpretacion de los resultados

La exodoncia dental es un acto quirdrgico donde se extrae uno o mas dientes es una
cirugia que la realiza el profesional Odont6logo administrando anestésicos locales y
siguiendo determinado protocolo de cirugia. De las 100 embarazadas que fueron

encuestadas el 51% afirma conocer que es la exodoncia dental y el 49% neg0 tener
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conocimiento alguno sobre el término. Esto demuestra la falta de informacion que

existe sobre este tema.

2.4. Indicador: Acto Quirurgico

Item: N° 7. ¢Le han realizado una exodoncia dental durante el embarazo? Si_ No_

Cuadro N°7. Acto Quirurgico.

Frecuencia Acto %
Quirurgico

Sl 48 48

NO 52 52

Fuente: Martinez (2018)

Gréfico N 7. Acto Quirurgico.

ACTO QUIRURGICO

Fuente: Martinez (2018)
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Andlisis e interpretacion de los resultados

Durante el embarazo se pueden producir alteraciones en la cavidad bucal que afecta a
los dientes y esto conllevaria a una exodoncia dental la cual para poder ser realizada
debe seguir un protocolo distinto al que se sigue con una persona que no esté
embarazadas de 100 mujeres que fueron encuestadas el 48% afirma que durante el

embarazo se les realizo una exodoncia dental y el 52% negd haber sido sometida a

una extraccion dental durante el embarazo.

2.5.- Indicador: Anestesia.

Item: N° 8. ¢Conoce usted los riesgos que tiene una exodoncia dental durante el

embarazo? Si____ No__
Cuadro N°8. Anestesia.
Frecuencia Anestesia. %
Sl 35 35
NO 65 65

Fuente: Martinez (2018)
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Gréfico N 8 Anestesia.

ANESTESIA

Fuente: Martinez (2018)

Analisis e interpretacion de los resultados

La administracion de anestésicos durante el embarazo ha sido un tema muy discutido
debido al uso de vasoconstrictores el Gtero gravido es mucho mas sensible a las
propiedades vaso constrictoras de la adrenalina ya que esta compromete el flujo
sanguineo del Gtero y se puede ver afectado el feto. De las 100 embarazadas que
fueron encuestadas el 48% afirma conocer los riesgos que tiene realizarse una
exodoncia dental durante el embarazo y el 52% neg6 tener conocimiento alguno
sobre los riesgos que tiene realizarse una exodoncia dental durante el periodo de
gestacion.
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Obijetivo: Describir los procedimientos de prevenciéon de la enfermedad bucal en
mujeres embarazadas que asisten al centro Materno Infantil Julia Benitez.
I11.- Variable: Prevencion

3.1 Indicador:. Consulta Odontoldgica

Item: N° 9. ¢Ha asistido al odont6logo durante el embarazo? Si No

Cuadro N°9. Consulta Odontolégica

Frecuencia Consulta %
Odontoldgica

Sl 32 32

NO 68 68

Fuente: Martinez (2018)

Grafico N 9 Consulta Odontoldgica

Fuente: Martinez (2018)

Analisis e interpretacion de los resultados

En el grupo multidisciplinario de médicos tratantes de la mujer embarazada

siempre es recomendable incluir un odontélogo que le brinde informacion vy
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educacién a la mujer gestante para que juntos realicen la labor de la prevencion. El
dentista debe orientar sobre como aplicar una técnica de cepillado eficiente para asi
tener una buena higiene bucal, este seria el primer paso para evitar enfermedades
bucales, de las 100 embarazadas que fueron encuestadas el 32% afirma  que
asistieron a la consulta odontolégica el 68% negd haber asistido a la consulta
odontoldgica durante el embarazo, esto demuestra que las futuras madres no estan
recibiendo informacién oportuna que las ayude afrontar los cambios tantos fisicos

guimicos hormonales que tendran durante su embarazo.

3.2. Indicador: Importancia

Item: N° 10. ¢ Conoce usted la importancia de tener salud bucal durante el embarazo’
Si No

Cuadro N°10. Importancia

Frecuencia Importancia %
Sl 43 43
NO 57 57

Fuente: Martinez (2018)

Grafico N 10 Importancia

Fuente: Martinez (2018)
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Andlisis e interpretacion de los resultados.

Estudios han demostrado que el bajo peso al nacer y algunos partos
prematuros son asociados a patoldgicos o afecciones bucales tales gingivitis, calculo
dental como es aqui donde radica la importancia de tener salud bucal optima durante
la gestacion. De 100 mujeres encuestadas solo el 43 % afirmo conocer la importancia
de tener salud bucal durante el embarazo y el 57% negé tener conocimiento de la

importancia de tener salud bucal durante el embarazo.

3.3.- Indicador: Motivacién

Item: N° 11. ; Desea mejorar su salud bucal? Si No

Cuadro N°11. Motivacion

Frecuencia Motivacion %
SI 100 100
NO 0 0

Fuente: Martinez (2018)

Gréfico N 11 Motivacion

Fuente: Martinez (2018)
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Andlisis e interpretacion de los resultados

En este items que trata sobre mejorar la salud bucal de las embarazas el 100%
de la encuestadas afirmaron que si lo desean sobre todo en este periodo de gestacion,
esto demuestra que las futuras madres reflexionaron sobre los riesgos y
complicaciones que generan los malos habitos de higiene bucal y el descuido por
parte de las gestantes.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En la investigacion que se ha realizado para desarrollar los objetivos sobre
conocimiento sobre salud bucal en mujeres embarazas del Centro Materno Infantil
Julia Benitez de Guacara Estado Carabobo se arrojaron las siguientes conclusiones:

La mayoria de las mujeres embarazadas han notado cambios en su cavidad
bucal durante el embarazo mientras que un porcentaje muy bajo dijo que no,
demostrandose de esta manera que es parte de los diversos cambios fisicos que se
manifiestan durante la gestacion.

Las gestantes al ser abordadas con la pregunta si presentaban mal olor y mal
sabor se observa su reaccion y responden en su mayoria que no, posiblemente se
sintieron apenadas al momento de contestar y se les aclara que es parte de los
cambios que suceden al mantener una mala higiene bucal.

En las respuestas a la pregunta sobre la presentacion de las caries y sus riesgos
se manifiesta una mayoria de 81% afirmando que si y se evidencia la falta de una
higiene bucal adecuada y que cubra las necesidades basicas de limpieza dental
sumado al desconocimiento de los riesgos de tener caries durante el embarazo.

Al abordarse los items sobre la exodoncia dental y las consecuencias que trae
durante la gestacién, llama la atencion que hay embarazadas que si conocen sobre la
misma ya que se les ha practicado este procedimiento y en su mayoria no conocen los
riesgos mas alla de la extraccion de la pieza dental.

En cuanto la importancia de tener salud bucal durante el embarazo y asistir al
odontélogo se encontré una mayoria de mujeres embarazadas que no asisten a esta
consulta y tampoco conocen la importancia de tener salud bucal afirmando en su
totalidad que desean mejorar su salud bucal y recibir orientacion especializada a cerca

de los cuidados que deben tener durante la gestacion.
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Recomendaciones.

Durante la investigacion se evidencio carencia de conocimiento y orientacion
a las madres gestantes acerca de las causas de tantos cambios en la cavidad oral,
también se evidencio la gran cantidad de pacientes que presentan caries durante el
embarazo y la falta de informacion sobre los riesgos que esto representa. Se sugiere
que cada embarazada tenga acceso a la informacién veraz, oportuna y que también
pueda acceder a tratamientos preventivos para que la salud de la paciente sea
totalmente integral.

Cada embarazada deberia tener una constancia emitida por un odont6logo
que ratifiqgue las asistencias a consulta con el mismo, esto traera cambios
significativos y positivos orientados a mejorar la calidad de vida de la paciente.

En la investigacion conocimiento sobre salud bucal en mujeres embarazadas
del Centro Materno Infantil Julia Benitez se alcanzaron los objetivos establecidos
representando un gran aporte para solucionar la problematica existente en este grupo
de mujeres donde quedd evidenciado que la mayoria de las mujeres no tienen
orientaciones sobre cdmo mejorar los habitos y como enfrentar esta cantidad de
cambios que las afectan.

También se evidencia un alto indice de exodoncias ocurridas durante el
embarazo y que las gestantes no conocen los riesgos de las exodoncias dentales.
Segun el Acta Odontoldgica Venezolana debido a la sensibilidad del dtero gravido y
la utilizacién de anestésicos con vasoconstrictores disminuyen la cantidad del flujo
sanguineo y ademas durante la organogénesis esta totalmente contraindicado realizar
estos procedimientos, aunado a esto las embarazadas no asisten a la consulta
odontoldgica y por lo tanto el riesgo es mucho mayor para ellas.

Asimismo es necesario incluir en los exdmenes de rutina de las embarazadas,
una revisién odontoldgica que ayude a garantizar la salud bucal integral y que vaya
orientada a la prevencion para evitar las complicaciones por falta de informacion y

falta de atencidn oportuna. Es importante sefialar que en sus reflexiones posteriores
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sobre el tema de salud bucal todas las encuestadas refirieron estar interesadas en

mejorar su salud bucal a partir de este momento tan significativo para ellas.

RECURSQOS

Los recursos encontrados para desarrollar la presente investigacion sobre la
Prevalencia de las Exodoncias Dentales en las Mujeres Embarazadas por

Desconocimiento del Cuadro Clinico se clasifican en:

4.1 Humanos:
Pacientes embarazadas que asistieron a la consulta en el Hospital Materno
Infantil Julia Benitez de Guacara Estado Carabobo, médicos tratantes, enfermeras,

personal de historias médicas, docentes tutores.
4.2 Institucionales:

Hospital Materno Infantil Julia Benitez de Guécara Estado Carabobo y la

Universidad José Antonio Péez.

4.3 Materiales:

Computador, software, material de escritorio: lapiz, marcador, boligrafo,
cuadernos, hojas blancas, tablet, cAmara fotogréfica.

4.4 Tiempo: (ver cronograma adjunto)
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO
ACTIVIDADES
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL TOETNA'-
2018 2018 2018 2018 MESES
Planificacion de la investigacion X X X 3
Prueba del instrumento X 1

Aplicacion del instrumento

Recoleccion de los datos

Analisis e interpretacion de los
datos recabados

Redaccién del Informe Final

Defensa

Total
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