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Resumen

Introduccién: Durante el embarazo, la mujer puede estar expuesta a la aparicion de procesos infecciosos, lesiones en la cavidad oral
o sintomatologia dolorosa, lo que en ocasiones es de dificil manejo, ante las precauciones que la condicion de embarazo demandan.
Se trata de comprender que el estado de la salud bucal materna determina en gran medida el estado de salud del futuro bebg,
ademas de unas adecuadas condiciones de salud bucal para la primipara. La informacién que la madre adquiera durante este periodo,
le permitiran evaluar su salud bucal y la del nifio.

Objetivo: Describir el nivel de conocimientos de la salud bucal de las embarazadas.

Método: Investigacion descriptiva, de corte transversal. La muestra fue elegida de forma no probabilistica y por conveniencia; estuvo
integrada por 50 gestantes. Las variables estudiadas fueron, edad, trimestre de embarazo, escolaridad y nivel de conocimientos.
Resultados: El grado de escolaridad que predomino en la muestra correspondié a los estudios secundarios. El nivel de conocimiento
regular prevalecio (64%) en los 3 trimestres. Segun las necesidades percibidas del estado de salud bucodental, el 66% dijo que era
bueno. La totalidad de las embarazadas, entre 41 y 45 afios, mostraron unos conocimientos regulares.

Conclusiones: A menor edad de las mujeres, predomina un nivel deficiente de conocimientos. También hay diferencias para las SG,
pues tienen mayor conocimiento las mujeres con mas SG. El 64% de la muestra presento un nivel regular. Solamente el 10%, obtuvo

una correcta valoracion.

PALABRAS CLAVE
Nivel de conocimiento; salud bucodental; embarazada

Abstract
Introduction: During pregnancy, the woman may be exposed to infectious processes, lesions in the oral cavity or painful symptoms,
which is sometimes difficult to manage, given the precautions that the pregnancy condition demand. The aim is to understand that the

state of maternal oral health determines to a large extent the state of health of the future baby, as well as adequate oral health
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conditions for pregnant women. The information that the mother acquires during this period will allow her to evaluate her oral and child
health.

Aim: To describe the level of knowledge of the oral health of pregnant women.

Method: Descriptive, cross-sectional investigation. The sample was non-probabilistic and for convenience; was composed of 50
pregnant women. The variables studied were age, pregnancy trimester, level of education and level of knowledge.

Results: Secondary studies predominated in the sample. The level of regular knowledge prevailed (64%) in the 3 trimesters. According
to the perceived needs of oral health status, 66% said it was good. All the pregnant women, between 41 and 45 years old, showed
regular knowledge.

Conclusions: In the younger women, a deficient level of knowledge predominates. There are also differences for the weeks of
gestation, because women with more weeks of gestation have more knowledge. 64% of the sample presented a regular level. Only

10%, got a correct assessment.

PALABRAS CLAVE
Level of knowledge; oral health; pregnant

Introduccion

El embarazo es un proceso de nueve meses, durante los que el feto se desarrolla en el Utero de la mujer; es,
para la mayoria de las mujeres, un periodo de gran felicidad."

Durante el embarazo, la mujer puede estar expuesta a la aparicion de procesos infecciosos, lesiones en la
cavidad oral o una sintomatologia dolorosa. En ocasiones, tienen un dificil manejo, ante las precauciones que la
condicién de embarazo demanda, ademas de que alteran el normal desarrollo del mismo; por ello, la prevencién es
primordial durante esa etapa.(2>

En este periodo tienen lugar muchos cambios fisioldégicos y psicolégicos y muchos de ellos tienen un impacto
directo sobre la salud bucal. Los valores elevados de progesterona, el incremento del metabolismo de los estrogenos de
la encia, asi como el aumento en la produccién de prostaglandinas durante el embarazo, tienen una accion directa sobre
los capilares gingivales y sobre la nutricion y metabolismo de las células del periodonto. Todo ello provoca un aumento
de la respuesta inflamatoria ante los irritantes de la placa bacteriana. Se puede evaluar en un 86,2 % el porcentaje de las
mujeres embarazadas que sufren de algun tipo de enfermedad de los tejidos de soporte, ya sea gingivitis o
periodontitis.(3>

Las investigaciones evidencian que el problema mas frecuente y especifico que se encuentra durante el
embarazo y que se prolonga durante el periodo de lactancia es la gingivitis gestacional, es decir, la inflamacion de las
encias durante ese periodo. Otros estudios revelan cierta relacion de la enfermedad periodontal con el riesgo de un
nacimiento pretérmino o con el bajo peso al nacer, en virtud de la liberacion por el tejido periodontal afectado de
citosinas y otros mediadores, lo que puede provocar dicho efecto a distancia.®”

Otros cambios bucales dependientes del embarazo son las alteraciones de los tejidos blandos: extraoralmente,
se encuentran con frecuencia labios secos y fisurados. Con queilitis angular, generalmente la mucosa oral de la gestante
se muestra reseca y fisurada, lo que conlleva a una sobreinfeccion por herpes o por candida y la mucosa orofaringea
aparece congestiva y presenta sialorrea y un olor desagradable.(5>

En su guia sobre el embarazo, Llodra Calvo JC, menciona que las condiciones fisiologicas presentes en el
embarazo son nauseas, vomitos, cambios en la composicion de la saliva, xerostomia fisiolégica, enfermedad periodontal,
épulis gravidarum y movilidad dentaria. Recomienda, por tanto, que los profesionales de la salud oral deben proporcionar
cuidados preventivos, asi como un tratamiento para la infeccion aguda, tan pronto como sea posible durante el
embarazo. Esa prevencion de caries y gingivitis, para conseguir una boca sana, es para el autor el objetivo primario en

ese periodo gestacional.(6>
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La mayoria de las madres no buscan tratamiento dental durante su embarazo, a no ser que hayan tenido algun
problema, lo que favorece la aparicion de afecciones orales, caries y gingivitis, fundamentalmente. Si no son tratadas a
tiempo, pueden ocasionar complicaciones que afecten a la salud general de las gestantes y, al mismo tiempo, a la de su
futuro hijo.”

Para llevar a la practica el objetivo de asegurar un ambiente oral sano de la gestante, se han desarrollado
protocolos de diferentes estamentos de salud y sociedades cientificas; entre ellos, el Protocolo de Seguimiento del
Embarazo de la Generalitat de Catalunya y la guia reciente de «Salud oral y embarazo: una guia practica», de Llodra
Calvo, patrocinada por la Organizacion Colegial de Odontdlogos de Espafia. Ambas distinguen dos etapas: a)
pregestacional, en la que se recomienda efectuar una visita anual al odontélogo, no abusar de la ingesta de dulces y
cuidar la higiene oral mediante el cepillado con un dentifrico fluorado, después de cada comida. Y b) gestacional, en la
que se afiade a la indicacién de la visita al odont6logo en el comienzo del embarazo, el uso de colutorio y que el
cepillado tenga una duracién minima de dos minutos.®

El control de las enfermedades orales de la gestante reduce la transmision de microorganismos bucales desde la
madre hacia el neonato. Llodra Calvo JC establece que la madre es la mayor “donante” en la transmisién de caries,
como lo demuestran los estudios de genética bacteriana en los que se aprecia una asociacién de los genotipos entre
madres e hijos en mas del 70% de los casos. Las bacterias cariogénicas son transmitidas de madre a hijo a través de
habitos en los que interviene la saliva, probar la comida con la misma cuchara y chupar el biberén o el chupete.(6>

Es importante comprender que, del estado de salud bucal materno determinard en gran medida el estado de
salud del futuro bebé; ademas de que, un buen estado de salud bucal de la primipara favorece en gran medida una
gestacion mas saludable. Hay que considerar también que la informacion que la madre adquiere durante este periodo le
permite valorar su salud bucal, lo que brinda la posibilidad de contar con su apoyo para conseguir una adecuada salud
bucal de su hijo.?)

Asi pues, la Estomatologia del Bebé o Clinica del Bebé representa la maxima expresion a la hora de
promocionar la salud oral y la prevencion de las enfermedades bucodentales del pequefio y del futuro adulto. Lo que
hara posible un éptimo crecimiento y desarrollo de su sistema estomatognatico, durante el inicio de su infancia.®

Actualmente, el periodo ideal para el tratamiento odontoldgico se considera que es durante el segundo trimestre
de la gestacién.“” Puesto que el examen y el tratamiento dental no causa dafio al feto (durante el segundo y tercer
trimestres), el diagnostico, el tratamiento periodontal, las restauraciones y las extracciones no son dafiinos. Se
recomienda efectuarlos durante el trimestre medio, ya que la organogénesis se encuentra completa para entonces.
Razén por la cual, el primer trimestre no se considera un momento apropiado, pues es proclive al riesgo de teratégenos
y de abortos espontaneos.””

La atencion estomatoldgica se convierte, por lo tanto, en una prioridad, si se tiene en cuenta que existe una
estrecha relacién entre la salud bucal y el embarazo, con un dinamismo directamente proporcional entre esos dos
aspectos: una salud bucal inadecuada puede afectar al buen desarrollo del embarazo y, a su vez, el embarazo puede

afectar a la salud bucal de la gestante.(m

Objetivos

Describir el nivel de conocimientos de la salud bucal de las embarazadas.
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Material y método

Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva, de corte transversal y en donde se observé y recabé informacion
acerca del conocimiento, actitudes y practicas de salud bucal de las mujeres gestantes, sin afectar el entorno en el que
se encuentran; el grupo de estudio fue evaluado en una sola ocasion.

Poblacion de estudio y muestra

El universo estuvo conformado por 8.600 mujeres gestantes que acudieron al Hospital Virgen de las Nieves,
Granada, Espafa, en el periodo 2016-2017. El muestreo fue no probabilistico por Conveniencia y se incluyeron,
finalmente, 50 gestantes. Todas aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria.

Criterios de inclusion:
o Mujeres gestantes mayores de 15 afios y menores de 40.
e Gestantes sin ninguna enfermedad sistémica.

e Gestantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Gestantes que, con criterios de inclusion, se negaron a participar.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El procedimiento utilizado en esta investigacion fue la encuesta validada de Daza Henriquez, J. L' enla que
constan las preguntas pertinentes para la investigacion. Pero fue adaptada a nuestra muestra, habida cuenta la
diferencia geografica y el sentido de lo expresado.

Las alternativas fueron codificadas de la siguiente manera: Respuesta correcta,1 punto y respuesta incorrecta, 0
puntos, lo que hace un total de 20 puntos. Para agrupar la puntuacion, se aplico la escala de Estaninos!?, clasificando el
resultado en tres categorias: 12 categoria (conocimiento bueno), 22 categoria (conocimiento regular) y 32 categoria
(conocimiento deficiente).

Las variables estudiadas fueron tomadas de la historia clinica de las pacientes, como, edad, trimestre de
embarazo, escolaridad y nivel de conocimientos. La variable “Escolaridad” se agrupa en, sin estudios/estudios primarios,

secundarios (ESO, bachillerato, FP) y universitarios.

Principios éticos:

Para el desarrollo del presente estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos basados en la Declaracion de
Helsinki (WMA, Octubre 2013). En ella se considera que en la investigacion se deben proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de

las personas que participan en esa investigacic')n.m’)

Procesamiento de datos y andlisis estadistico
Los datos obtenidos se procesaron mediante cuadros y graficos para explicar los resultados obtenidos. Las
variables cualitativas se describen con frecuencias absolutas (n) y relativas (%), y las variables numéricas con la

mediana y la desviacién tipica.
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Para el analisis de los datos se utiliza el programa estadistico IBM SPSS Statistics 19. En todas las pruebas
estadisticas realizadas con las variables de resultados se considera un nivel de significacion estadistica de 0,05. Las
diferencias significativas con los distintos grupos se estiman mediante pruebas de contraste, como test ANOVA, p<0.001
y Test de Kruskal-Wallis.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 50 gestantes, en las que el grado de escolaridad predominante fue el de
estudios secundarios. El grupo de edad mayor fue el de 31-35 afios. La mayoria de las embarazadas se encontraban en
el segundo trimestre de gestacion.

Estadisticamente, el nivel de conocimiento sobre la salud oral de las pacientes gestantes se presenta en la Tabla
1 y se comporté de la siguiente forma: el grado de escolaridad que predominé en la muestra fue de estudios
secundarios. En dicho cémputo, el 62,5% (15) presentd conocimientos regulares sobre las cuestiones de salud oral y
solo el 12,5% (3) fue evaluado como bueno. De forma general, se registré un nivel de conocimientos regular, en el 64,0%
(32); malo, en el 26,0% (13) y solo bueno, en el 10,0% (5).

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud oral de pacientes gestantes seguin escolaridad.

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre salud oral de pacientes gestantes segun

escolaridad.
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El nivel de conocimiento sobre la salud bucal de las embarazadas, segin su edad, se expone en la Tabla 2. Se
puede apreciar que el grupo etario de 15-20 afios presenta el 100% de las gestantes con conocimientos malos sobre
salud bucal. En cambio, solo se registré como bueno, en las edades de 31-35 y 36-40 afios, con valores de 21,05% y
11,11%, respectivamente. La totalidad (100%) de las embarazadas de entre 41 y 45 afios mostré una escala de regular,
seguidas por el grupo de 36-40, con un 88,89%.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las embarazadas, segun su edad.

En la Tabla 3 se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las embarazadas, segun el trimestre de
su gestacion. En él se aprecia que, del total de gestantes en el 1° trimestre, el 64,71% presentd un nivel regular.
Mientras que en el 3* trimestre se observo un 33,33% de gestantes con un nivel de conocimiento considerado como
bueno. El grado regular, el (64%) en los 3 trimestres, aunque el valor mas alto fue en el 2% trimestre, con un 66,67%.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de embarazadas segun trimestre de gestacion.

Fuente: Encuesta.

Segun la Tabla 4, existen diferencias en la edad segun los distintos niveles de conocimiento. Menor edad para
las mujeres con nivel malo. Las diferencias son estadisticamente significativas (test ANOVA, p<0.001). También hay
diferencias para las SG, con un mayor grado de conocimiento de las mujeres con mas SG (Test de Kruskal-Wallis,
p=0.007).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud oral de pacientes

gestantes segun edad y semanas de gestacion (SG).

Desviacion

N  Medi o
edia Tipica
Bueno 15 - 5 32.80 2 168
20 r r
E Malo L 5631 5498
d 0 -9 3 ' ‘
a  Regular 3 o4 4,444
d 10-14 2 ‘ ’
5
Total o 31,14 5,353
Bueno
5 30,8000 521536
15 20
Malo 1 171538 6,04588
s 0 -9 3
G Regular 34 0469 7,00318
10 14 2
Total g 19,7300 7,53461

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre salud oral de pacientes gestantes, segun edad.
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre salud oral de pacientes gestantes segun S-G

En la Tabla 5 se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las embarazadas, en donde el 64% de la

muestra presenté un nivel de conocimiento de regular. Solamente el 10 % tuvo una valoracion de bueno.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de embarazadas.

Fuente: Encuesta.

Segun las necesidades percibidas del estado de salud bucodental (Tabla 6) el 66% dijo que era bueno, el 30%,

regular y solo 2 gestantes manifestaron que era malo, para un 4%.

Tabla 6. Necesidades percibidas del estado de salud bucodental.

Anélisis y discusién de los resultados

En este estudio se observa que la mayor parte de las gestantes presentaba estudios secundarios. Por lo que la

muestra de estudio se caracterizd por tener un nivel medio educativo. Se encontraban en el intervalo de edades de 31-
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35 afios y estaban en el 2° trimestre de su embarazo. Lo que difiere del estudio de Nogueira Lima B. M. y col (2016), en
el que encontraron que el 50,34% de las mujeres embarazadas se situaban en el grupo de edad comprendido entre 12 y
22 anos. El nivel de educacion predominante fue de escuela primaria incompleta, con un 33,33%, con la mayoria de ellas
como amas de casa (40,81%)."" Por su parte, Luengo Fereira, J.A. y col (2016) obtuvieron también resultados
diferentes, pues el 54% pertenecia al grupo etario de 20-29 afios. Por otra parte, la mayoria de las encuestadas (74%)
se hallaban en el ultimo trimestre del embarazo, y solo el 10% tenia estudios de licenciatura."®

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la salud bucal, fue regular, en el 64% de las féminas, lo que refleja su
escaso discernimiento entre su salud y el cuidado oral propio y el del bebé. También esto fue encontrado por Luengo
Fereira, J.A. y col (2016), en un 58% ™). Por su parte, Valenzuela Bautista M. A. y col (2017) indicaron que el 48% de las
embarazadas establecié como regular su discernimiento oral"®.

Estos hallazgos coinciden con estudios anteriores, como el de Nufez y col. (2013) y el de Gaszynska y col.

718 En otro

(2015), quienes encontraron niveles de un conocimiento regular, en el 64% y el 60%, respectivamente.(
estudio similar, de Minaya Sanchez (2013), el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue calificado de regular, en el
84,0% de las encuestadas''® Resultados desalentadores destacaron también Castro R y col. (2016), al registrar un 72%
de nivel de conocimiento como malo en su muestra de gestantes.(zo) Lo que constataron Camayo JS y col. al calificar el
nivel de conocimiento como deficiente.?" Sin embargo, difieren de Gambhir y col. (2015), quienes significaron un nivel
de conocimiento bueno en un 67%. *?

Se hace preciso destacar que no existié una relacion directa entre el nivel de escolaridad mas frecuente de las
gestantes (estudios secundarios), el nivel de conocimiento en salud oral (regular) y las necesidades percibidas de estas
en cuanto al estado de su salud oral, el cual fue de bueno para el 66% de las embarazadas. Pero si es un reflejo de que
las mismas, al no poseer la instruccidén necesaria para una correcta salud oral, no saben identificar por si mismas la
necesidad de una atencién odontoldgica y, por tanto, de asumir que su estado oral es bueno. Sin embargo, El-Mahdi
Ibrahim y col. (2016) en su investigacion, obtuvieron resultados contrarios, pues el 45% creia que su actual salud oral era
normal, el 18,6% buena, el 5,5% muy buena y el 8,3% excelente.?®

Por otro lado, al relacionar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas con la edad de estas, el
grupo etario de 15-20 afios presentd el 100% de las gestantes con conocimientos deficientes sobre salud bucal. En
cambio, solo se registr6 como bueno, para las edades de 31-35 y 36-40 afios con valores de 21,05% y 11,11%,
respectivamente. El valor mas alto de nivel de conocimiento regular, teniendo en cuenta el numero de gestantes, fue en
el intervalo de 36-40 afios, con un 88,89%. Lo que difiere con Pefia Hinojosa y col. (2014), que obtuvieron un 38% como
valor mas alto del nivel de conocimiento regular, en el rango de 25 a 29 afos.?" Difieren también con el de Minaya
Sanchez (2013), en el que predomind el nivel de conocimiento regular en los grupos menores de 20 y de 20-24 afios-
con un 24,0% en cada uno de ellos."

Al tener en cuenta el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las embarazadas, segun el trimestre de
gestacion, se observa como en el primer trimestre se registré un 35,29% de las gestantes con conocimientos deficientes,
valor que se reduce a medida que se avanza en los trimestres de gestacion. Sin embargo, las embarazadas que estaban
en el segundo trimestre, mantuvieron un 66,67% de conocimientos regulares en salud bucal. Se constata que, de
forma general, a medida que las mujeres llevaban un mayor tiempo de embarazo, sus conocimientos sobre su salud oral
eran mayores, en un 33,33%. Lo que no coincide con los resultados publicados por Lambruschini (2012), quien afirma
que las gestantes que estuvieron en el segundo trimestre de gestacion obtuvieron el mayor conocimiento malo, seguido
por las gestantes del tercer trimestre y, por ultimo, las gestantes del primer trimestre.®

Otro objetivo evaluado fue la medicidn del nivel de conocimiento sobre salud bucal de las embarazadas, segun
su nivel de escolaridad. En él se aprecié que las embarazadas con un 33,3% de conocimiento deficiente, tenian estudios

primarios, mientras que las que poseian estudios secundarios, presentaron un 62,5% de un conocimiento regular. El
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nivel de escolaridad de estudios secundarios registré un nivel mayor de conocimiento como bueno, en el 12,5% de las
embarazadas. Seguido por las que tenfiian estudios universitarios, en un 10,0%. No se consideraron significativos los
resultados de bachiller ni aquellas que estaban sin estudios, pues su muestra era solo de una persona.

En su estudio, EI-Mahdi Ibrahim y col. (2016), reportaron que no hubo una relacién estadisticamente significativa
entre el nivel educativo de las mujeres y el conocimiento de su salud oral. Mientras que la educacion aumenta el
conocimiento, es sorprendente que no se halle una relacién estadisticamente significativa, entre el conocimiento oral de
la salud y la actitud hacia la misma, asi como entre el conocimiento y la practica de la salud oral. Esto puede deberse al
miedo, a los factores culturales y a unas creencias equivocadas.(23> Pefia Hinojosa y col. (2014), segun el grado de
instruccion., destacaron también que el mas frecuente fue el secundario, con un 58% de nivel bueno y solo el 10% de un
nivel malo.?* Resultado similar publicé Minaya Sanchez (2013), en el que el grado de instruccion mas frecuente fue el
secundario, con un 56% de nivel de conocimiento regular.”?

Nufiez J y col. (2013) destacaron, por el contrario, que el nivel de conocimiento de la salud oral fue regular en el
64% de las mujeres encuestadas, a pesar de que, mas de la mitad de ellas, afirmo tener un nivel de educacion
universitario (57%)."""

Conclusiones

El grado de escolaridad que predomino en la muestra fueron los estudios secundarios. Los conocimientos
regulares sobre temas de salud oral fueron deficientes. El nivel de conocimiento segun la encuesta como regular
prevalecio en los tres trimestres de gestacion. El nivel mas alto denominado regular se obtuvo en el segundo trimestre.
Existen diferencias en la edad, segun los distintos niveles de conocimiento, pues a menor edad de las mujeres,
predomina el nivel malo de conocimientos. También hay diferencias en funcion de las semanas de gestacion, con un
mayor conocimiento por parte de las mujeres con mas semanas de gestacion. El 10 % de las gestantes en la encuesta

realizada tuvo una valoracién de bueno.
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