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RESUMEN

Fundamento: es necesario instruir a la poblacién para reducir la incidencia de enfermedad gingival, en
especial en grupos priorizados como las embarazadas. El incremento de los conocimientos en este sentido
constituye pilares para una mejor salud bucal.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencidén educativa en la modificacion del estado de salud bucal
en las embarazadas atendidas en la Clinica Estomatoldgica Docente “3 de Octubre”.

Métodos: se ejecutd una intervencion educativa en embarazadas atendidas en la referida clinica
estomatoldgica, entre junio de 2012 y junio de 2014. La poblacion de estudio estuvo conformada por 80
pacientes. Se midieron las variables: higiene bucal, se utilizd el indice de higiene oral de Loe y Silness; nivel
de conocimiento, se utilizd la escala de bueno, regular y malo. Se aplicd una intervenciéon educativa sobre
temas educativos, con juegos didacticos de participacidn como: rompecabezas, crucigramas, juegos de
domind y charlas. Se evaluaron los conocimientos y se valoré el estado de salud bucal antes y después de la
intervencion.

Resultados: al inicio de la intervencién 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 nimero de pacientes, el 87,5 %.

Conclusiones: se logré reduccion de la enfermedad gingival con la aplicacién de acciones de educacién para
la salud, pero no fue todo lo efectiva que se esperaba.

Palabras clave: EMBARAZADAS; HIGIENE BUCAL; EDUCACION PARA LA SALUD; CALIDAD DE VIDA.
Descriptores: MUJERES EMBARAZADAS; HIGIENE BUCAL; EDUCACION EN SALUD DENTAL.

ABSTRACT

Background: it is necessary to educate people to reduce the incidence of gum disease, especially in priority
groups such as pregnant women. The increase of knowledge in this respect represents one of the pillars for a
better oral health.

Objective: to evaluate the effectiveness of an educational intervention to modify the state of the oral health
in pregnant women seen at "3 de Octubre" Teaching Dental Clinic.

Methods: an educational intervention was carried out with pregnant women seen at the dental clinic herein
mentioned, between June, 2012 and June, 2014. The study population consisted of 80 patients. The
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variables measured were: oral hygiene, using the Loe and Silness index for oral hygiene; and level of
knowledge, using the scale of good, fair and poor. An educational intervention on educational issues was
performed, with participation didactic games such as puzzles, crosswords, dominoes and chats. Knowledge
was assessed and the state of oral health before and after the intervention was evaluated.

Results: at the beginning of the intervention a 95 % of the patients were affected by gum disease; after
applying the educational intervention knowledge by pregnant women increased and gum disease was

reduced, affecting a lower number of patients, 87,5 %.

Conclusions: gum disease reduction was achieved with the implementation of actions of health education,

but it was not as effective as expected.

Key words: PREGNANT WOMEN; ORAL HYGIENE; HEALTH EDUCATION; QUALITY OF LIFE.
Descriptors: PREGNANT WOMEN; ORAL HYGIENE; HEALTH EDUCATION, DENTAL.

INTRODUCCION

Una enfermedad se produce de forma especifica
cuando ocurre un desequilibrio que puede ser entre
las bacterias propiamente dichas, entre las bacterias
y el huésped o ambas condiciones unidas. El balance
entre los microorganismos y el huésped se rompe si
hay incremento en el nimero o en la virulencia. (1)

En la época actual se han identificado numerosos
factores de riesgo para las enfermedades gingivales
y periodontales. La placa dentobacteriana vy
microbiota del surco gingival estan fuertemente
relacionadas con el origen y ulterior desarrollo de la
gingivitis, la que puede evolucionar hacia la
enfermedad periodontal y es mas destructiva y
crénica. La respuesta de los tejidos periodontales a
los microorganismos no resulta de la invasidn
bacteriana, sino de la difusibn de productos
microbianos dentro de los tejidos gingivales, a través
del epitelio de unién de la pared blanda del surco
gingival y la bolsa periodontal. (2) Es necesario
tener en cuenta que la encia sana no sangra. El
sangramiento espontaneo y al sondeo, sin signos
visuales de inflamacién, ha sido considerado un
signo clinico y objetivo, con un valor diagndstico
considerable que indica la presencia de una lesién

inflamatoria  periodontal. (3, 4) La ulterior
destruccion de los tejidos periodontales parece
deberse a los fendmenos relacionados con Ila

activacion del sistema inmune y otros mecanismos
defensivos del huésped. La gravedad de las
periodontopatias tiende a aumentar en su evolucion
y en ausencia de tratamiento progresa y destruye los
tejidos periodontales, ocasionando importantes
mutilaciones de las arcadas dentales, repercutiendo
en la salud de las poblaciones y en su calidad de
vida. (5) La enfermedad periodontal, por ser
heterogénea y multifactorial, es dificil de evaluar; sin
embargo, por su variabilidad y riqueza en cuanto a
manifestaciones clinicas, (6) las enfermedades
gingivales y periodontales estédn catalogadas en la
actualidad entre las afecciones mas comunes del
género humano. La gingivitis afecta
aproximadamente al 80 % de los nifios en edad
escolar y mas del 70 % de la poblacién adulta ha
padecido de gingivitis, periodontitis o ambas. En el
caso particular de las embarazadas esta patologia se
encuentra dentro de las de mayor incidencia, y

produce las mismas afecciones que en el resto de la
poblacién. (7) El sistema endocrino ejerce un efecto
regulador sobre los ciclos de la reproduccion,
incluyendo el desarrollo de las génadas, el periodo
de madurez funcional y su posterior envejecimiento,
asi como el ciclo menstrual y la gestacion, con la
particularidad de que aparecen las complicaciones
con mayor rapidez, de no ser tratadas de forma
adecuada y oportuna. (8)

Los focos sépticos constituyen un factor de riesgo
para el buen desarrollo del embarazo, con amenaza
de parto pre término y prematuridad, elevada
asociaciéon con el bajo peso al nacer y el crecimiento
intrauterino retardado. En el feto en particular puede
ocasionar malformaciones congénitas en aparatos
tan importantes como el sistema circulatorio a nivel
cardiaco. (9)

Las enfermedades bucales constituyen un problema
en la paciente embarazada, que depende en gran
parte de la aplicacion de medidas preventivas y
curativas. Siempre que sea posible, el primer paso
en el tratamiento dental debera ser contactar con el
obstetra el cuidado de la paciente para discutir el
estado, los requerimientos dentales y el plan del
tratamiento.

La Educacion para la Salud es la politica encargada
de promover, organizar y orientar los procesos
educativos, tendientes a influir en los conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la salud del
individuo y la comunidad. (10, 11) La gingivitis es
una entidad frecuente, que puede ser aguda cronica
o recurrente. (12, 13)

Por la gran recurrencia de pacientes embarazadas
con afecciones gingivales en esta area de salud,
surge la motivacién de realizar una investigacién,
para valorar el comportamiento de la higiene bucal
de las embarazadas y realizar una intervencién para
elevar el nivel de conocimientos de esta muestra.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio de intervencion en las
embarazadas del darea de salud de la Clinica
Estomatoldgica Docente "3 de Octubre", durante el
periodo desde junio de 2012 hasta junio de 2014,
con el proposito de determinar el comportamiento de
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la higiene bucal en las embarazadas en la consulta
de Periodoncia y, a partir de ahi, realizar una
intervencion educativa. El universo  estuvo
constituido por las 105 gestantes del area de salud,
y la muestra fue conformada con las 80 que
cumplieron los criterios de inclusidn. La informacion
fue recogida en un formulario creado al efecto y fue
aplicado a cada paciente. Para determinar el grado
de higiene bucal en las embarazadas se utilizd el
indice de higiene oral de Loe y Silness (OHI), el cual
tiene valores de 0-3 y donde se suman todos los
puntos y se dividen entre seis; los dientes a
examinar son: vestibulares 16, 11, 26, 31 vy
linguales 46, 36; se calcula en indice de la siguiente
forma: la suma del indice de cada diente entre el
numero de dientes por 100.

Para determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal ordinal se aplicO6 un cuestionario a cada
paciente, que fue validado por un pilotaje realizado
por un comité de especialistas con mucha
experiencia; se utilizd la siguiente escala: bueno, al
realizar la sumatoria de las respuestas de |la
encuesta, superior a 70 puntos; regular, cuando la
sumatoria de las respuestas resulte entre 40 a 69
puntos; y malo, calificaciones inferiores a 39 puntos.

Se realizd un examen clinico de la cavidad oral,
auxiliados de un set de diagndstico contentivo de
espejo bucal, pinza para algodon y explorador.

Mediante la observacion se determinaron los tipos
clinicos de gingivitis.

Para dar cumplimiento a las actividades educativas
con los pacientes en el estudio se realizaron charlas
educativas, demostraciones, dindmica de grupo y
entrevistas.

Una vez realizada la caracterizacion del grupo, se
elaboré un método educativo sanitario, basado en
técnicas afectivo-participativas, para hacer de Ia
embarazada el actor principal de la actividad
educativo sanitaria, motivandola y entrenandola
para este fin; para lograr la interaccion dinamica a
través de técnicas participativas se cre6 un ambiente
propicio para el aprendizaje y se convirti6 a las
gestantes en promotoras de salud, de forma tal que
transmitan los conocimientos adquiridos a familiares
y demas integrantes de la comunidad.

Se aplicaron juegos didacticos de participacion como
rompecabezas, crucigramas, juegos de domind, con
ensefianzas o temas educativos que lograran a su
vez el entendimiento y comprensién de las
participantes.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La tabla 1 muestra los antecedentes sintomaticos
de enfermedad gingival en las pacientes
embarazadas.

TABLA 1. Antecedentes sintomaticos de enfermedad gingival en las pacientes embarazadas

Antecedentes N° de pacientes %
Diagnostico previo de enfermedad gingival 5 6,25
Opresion en las encias 50 62,5
Prurito o escozor en las encias 30 37,5
Dolor al cepillado 60 75
Sangramiento al cepillarse 45 56,25
Secreciones purulentas 20 25
Dientes flojos 0 0
Halitosis 70 87,5

Los sintomas con valores inferiores fueron el prurito
o escozor en las encias, en 30 pacientes, y las
secreciones purulentas en 20 pacientes, lo que
represent6 37,5 % y 25 %, respectivamente.

Para determinar los sintomas de la enfermedad se
realizd la seleccion de los que fueran factibles de
trabajar y especificar de manera absoluta.

Los sintomas predominantes fueron en primer lugar
la halitosis en 70 pacientes, para un 87,5 %, seguido
del dolor al cepillado en 60 pacientes, para un 75 %
y de la opresidn en las encias en 50 pacientes, que
representaron el 62,5 %, al comparar los resultados
con los de Betancourt, M. (10) En las gestantes un

cuadro de gingivitis puede observarse caracterizado
por la presencia de edema, coloracion rojo oscuro o
azulada, superficie lisa y brillante y, esencialmente,
presencia de sangramiento al cepillado y/o la
masticacién. Esta manifestacion en general es
indolora y no ocurre en todas las gestantes. Se
aprecia que hay un gran numero de sintomas o
antecedentes que coinciden con los de su trabajo. Al
igual que Rodriguez, D. W (15) en su investigacion
titulada "Conocimientos de las embarazadas del area
de salud "Carlos J. Finlay" sobre salud bucal", se
observan los resultados del tema 3 (enfermedad
periodontal y cepillado). EI 77,8 y el 88,9 %,
respectivamente, de las menores y mayores de 20
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aflos tenian  conocimientos incorrectos. Las
preguntas acerca de la enfermedad de las encias, la
frecuencia y forma del cepillado fueron las que
obtuvieron mayor porcentaje de respuestas
incorrectas.

En el diagndstico de enfermedad gingival, por la gran
gama de signos y sintomas que presenta el paciente
y que el estomatdlogo necesita identificar para su
mejor tratamiento, se realizé aplicando el Indice de
Loe y Silness.

El grafico 1 muestra los valores de 76 pacientes con
algun sintoma de la enfermedad, lo que representé
el 95 % del total de la muestra. Segun este método
diagndstico de Loe y Silness, no se constataron
sintomas de la enfermedad solo en cuatro pacientes,
lo que representa el 5 % de las pacientes
estudiadas. También se puso de manifiesto en el
trabajo de Rodriguez Lezcano A. (13) que los
factores de riesgo inciden en la salud bucal de las
gestantes, sobrellevando a la aparicion y desarrollo
de enfermedades gingivales.

GRAFICO 1. Diagnéstico de enfermedad segn indice de Loe y Silness

4 pacientes
5%

76 Pacientes
95%

Diagndstico de enfermedad segun indice
de Loe y Silness

M Pacientes sanas

M Pacientes con enfermedad
gingival

Con la aplicacion de una de las estrategias
interventoras se pretendia lograr el cambio en la
conducta de las embarazadas en el estudio. Lo que
reafirmo que al aplicar métodos educativos a las
pacientes que presentan enfermedad gingival se
logra una variacion en su conducta, mejorando asi
su estado gingival, lo que es positivo, ya que la
gestante trasmitird los conocimientos adquiridos a
sus familiares y demas miembros de su comunidad;
resultados similares los obtuvo Betancourt, M (10)
en su trabajo. En el primer trimestre, de las 11
gestantes que habian tenido un embarazo previo en
la totalidad de la muestra, 10 estaban afectadas por
inflamacion gingival, lo que representa el 90,9 %.
Las afectadas por inflamacidn severa tenian este
factor de riesgo, para el 36,36 % de su mejoria al
concluir la investigacién. Se coincide con Rodriguez
Lezcano, A (13) en que los factores de riesgos son
determinantes.

En la tabla 2 se comparan los indices de Loe vy
Silness antes y después de aplicada la estrategia
disefada.

En cuanto a la evaluacién del sistema de
intervencion segln la evolucion de la enfermedad,
de acuerdo al indice de Loe y Silness, se puede
observar que en el 82,5 % la enfermedad disminuyd
al grado cero, seguido del 13,75 % en el grado uno y
solo del 3,75 % en el grado dos.

TABLA 2. Evaluacion de la enfermedad después
de la propuesta

Estadio segin | Fase inicial Fase final
indice de Loe
V' Silness No % No %
0 4 5 66 82,5
1 5 6,25 11 13,75
2 53 66,25 3 3,75
3 18 22,5 0 0
Total 80 100 80 100
Resulta muy significativo que ningun caso

permaneci6 en el grado tres, comparado con los 18
casos al iniciar la investigacidén y esto es similar a lo
encontrado por la Dobarganes Coca, (11) en
estadios finales de su investigacion también logré
reducir el niumero de afectadas en un 75 %. Con
respecto al nivel de informacién higiénico sanitaria
bucal y de medidas preventivas de enfermedades
bucales, la mayoria de las embarazadas fueron
evaluadas de regular e insuficiente con un 46,6 % y
un 40 %, respectivamente. Una vez realizada la
intervencion educativa, se observan cambios en el
nivel de informacién de las gestantes, al ser
evaluadas de bien 35 embarazadas, para un 58,3 %
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y de excelente 14, para un 23,3 %. Igual conclusion
plantea Garbey Regalado M, (17) que se
incrementaron los conocimientos sobre salud bucal y
cambid de actitud hacia la enfermedad periodontal
en casi la totalidad de las embarazadas, por lo que
se reafirma la efectividad de la intervencion; logro
mejorar en un 96,7 % el nivel educacional de las
pacientes.

Todo lo anterior prueba la efectividad de este tipo de
accidon educativa de salud y el importante papel que
juega como herramienta en el mejoramiento y
rescate de la salud del hombre y del pueblo en
general.

En la evaluacion del sistema de intervencion en
relaciéon con el conocimiento general sobre salud
bucal alcanzado, para poder determinar si los
conocimientos son aceptables o no, se dieron los
criterios de inadecuado, cuando la paciente es
incapaz de aceptar ningln conocimiento; de
promedio, cuando puede aceptar  algunos
conocimientos y logra retener parte de la
informacién; y de adecuado, cuando la paciente
asimila el cien por cientos de la informacion y es
capaz de interiorizarla y reproducirla.

TABLA 3. Evaluacion del sistema general de

conocimientos sobre salud bucal alcanzado
después de la intervencion
Grado de Fase inicial Fase final
efectividad N° % N° %
Adecuado 10 12,5 70 87,5
Promedio 5 6,25 10 12,5
Inadecuado 65 81,25 0 0
Total 80 100 80 10

De esta forma (tabla 3) se pudo constatar que el
87,5 % mejord a un nivel adecuado y que solo un
12,5 % alcanzé un nivel promedio. Es importante
senalar que ninguno de los casos concluyé con un
nivel inadecuado. Es valido enfatizar que al inicio de
la investigacion el 81,25 % de las pacientes se
encontraba en el nivel de inadecuado. Dichos
resultados, desde el punto de vista causal, tienen un
origen comun: la mala higiene bucal. Sin embargo,
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