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RESUMEN

Se tomo para el estudio pacientes embarazadas que acudian al Centro de Salud al
servicio de Odontologia. Centramos el estudio en ese grupo de poblacion por
considerarla la mas idénea para nuestro trabajo debido a que su importancia en el pais
de origen y los habitos de profilaxis buco-dental que no forman parte primordial de sus
necesidades asistenciales.

Es un tipo de estudio descriptivo de corte transversal, la poblacion de Estudio fueron el
100 mujeres embarazadas que asistieron a examenes dentales a la Clinica Dental del
Centro de Salud Colonia Fesitranh. Las variables de este estudio fueron: edad, grado
de escolaridad, habitos de salud oral, educacién en salud oral, asistencia a consulta
odontoldgica, indice de inflamacion gingival y el tiempo o periodo de embarazo. Como
técnica se utilizara la inspeccidén de la cavidad oral. Como instrumento se utiliz6 una
guia de entrevista que contendra los resultados del examen de la busqueda de
inflamacion gingival disefiado para este fin.

Se tom6 como base el indice gingival de LOE Y SILNESS motivado principalmente por
la accesibilidad para poder realizarlo, dentro del engranaje de la prestacion
odontoldgica en la sanidad publica sin que genere gasto de material y equipamiento
mas sofisticado cuya adquisicidn no contaria con la aprobacion del equipo directivo.

Se dividié la poblacién segun los siguientes parametros: Por indice de inflamacion
gingival en grupos de edades, escolaridad. Por habitos de higiene oral en educacién de
higiene oral, frecuencia de uso de pasta y cepillo dental y de consulta dental. Por
tiempo de embarazo.

La inflamacién gingival se determind por el indice gingival de Silness y Loe, que permite
evaluar el estado gingival segun los siguientes criterios: encia normal, inflamacién leve,
inflamacion moderada e inflamacion severa.

El rango de grupo de edad mas frecuente fue el 20 a 24 afios con el 38%, la
escolaridad mas frecuente fue la secundaria en un 54.3%; unicamente el 50 % de las
gestantes que han recibido charlas de higiene oral utilizan la pasta y el cepillo tres

veces al dia.



Sobre la frecuencia de atencion odontoldgica el 34 % acude minimo dos veces al afio al
centro de salud para la consulta dental.

El indice de inflamacion leve fue el que mas predomino en las embarazadas que
estaban en el segundo trimestre de gestacién con 35% de las evaluadas.
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l. INTRODUCCION

La gestacion es un proceso complejo en el que se llevan a cabo cambios importantes
en la mujer tanto al nivel somatico como psicologico. Es una etapa llena de cambios
para la madre y su entorno familiar. Puede vivirse como un periodo de enriguecimiento
muy gratificante que se puede convertir en una gran oportunidad para compartir y
crecer. Los nifios y nifias perciben su entorno desde el utero, y para brindarles

bienestar. (1)

El odont6logo ocupa un espacio importante dentro del equipo de salud para el
tratamiento de la gestante; es por eso que tiene la obligacion de conocer los cambios
gue sufre, entenderlos y aplicar toda la habilidad y sensibilidad para llevar a cabo su

manejo de manera idonea.

Durante la gestacion se producen cambios al nivel de la cavidad oral. Segun estudios
de morbilidad, una de las alteraciones mas frecuentes en la boca se presenta en las

encias, y se caracterizada por una importante inflamacién y sangrado profuso.

Dentro de toda la poblacion, la mujer gestante por su particular condicion constituye uno
de los grupos con mayor predisposicion a desarrollar algun tipo de alteracion gingival;
las inflamaciones gingivales en las gestantes abarca desde factores como la edad, el
grado academico, la proyeccion de programas de salud bucal, numero de embarazo y

examenes dentales periodicos a los cuales son sometidas.

La enfermedad Periodontal como problema de Salud publica ha llegado a tener una alta
incidencia a nivel mundial, las gestantes por su condicion hormonal son un grupo
propenso a desarrollar procesos inflamatorios degenerativos que afectan a los tejidos y
sostienen al diente. Para mantener la salud periodontal en la mujer embarazada se
debe poner énfasis en el control de placa, principal factor asociado a la gingivitis

durante el embarazo.()



. ANTECEDENTES
En cuanto a estudios que se relacionan a inflamaciones gingivales en mujeres
embarazadas, no existen muchos en nuestro medio; pero se procede a enumerar
aguellos que estan mas relacionados a nuestro tema de investigacion.
Los problemas bucales son comunes durante el embarazo. En Estados Unidos, la
enfermedad gingival afecta a un 49% de la poblacion femenina de 20 y mas afios. (3)
Se ha mencionano que alteraciones en la composicion de la placa subgingival han sido
reportadas durante el embarazo y un marcado incremento de la placa dental
subgingival ocurrio concomitante a un incremento de la gingivitis y niveles sericos
elevados de estrogenos y progesterona durante el embarazo. (4)
La gingivitis del embarazo es la condicion clinica mas frecuente apareciendo en el 60-
75% de las mujeres, ocurre generalmente entre el tercer y octavo mes de embarazo y
suele desaparecer después del parto. Si bien es debida a un acumulo de placa
bacteriana, los cambios vasculares y hormonales que acompafian al embarazo, a
menudo exageran la respuesta inflamatoria a estos irritantes locales. (5)
Otro estudio se refiere a un patogeno periodontal importante que responde a los
cambios en los niveles hormonales de la mujer gestante, ya que se observan a las
hormonas como un factor de crecimiento. (6)
La enfermedad periodontal se presenta en un rango de 37 a 46% de las mujeres en
edad reproductiva (15 a 45 afios), y hasta en un 30% en el subgrupo de mujeres

embarazadas. (7)



I, JUSTIFICACION
En la busqueda de estrategias eficaces se determind la priorizacion de la gestante para
recibir atencién odontoldgica integral, permitiendo que el recién nacido crezca en un
entorno familiar favorable para su salud bucal. Para muchas mujeres, el embarazo es el
anico periodo en el que se logra acceso a la atencion dental, siendo una oportunidad
Unica ya que todo embarazo implica algun grado de riesgo de presentar complicaciones
para la madre, su hijo, o ambos, por lo cual es necesaria una vigilancia adecuada
durante el proceso reproductivo: embarazo, parto, puerperio. Los componentes basicos
estan orientados a pesquisar las condiciones de salud que pueden aumentar el riesgo
de resultados adversos, realizar intervenciones terapéuticas reconocidas como

beneficiosas y advertir a la embarazada sobre posibles emergencias.

Conocer las principales causas que producen la inflamacion gingival en mujeres
embarazadas servira para incentivar métodos de control para que ayuden a educar y
prevenir enfermedades orales sumadas al programa de salud materno-infantil y asi
lograr una cultura de prevenciéon. Para disminuir los niveles de inflamacion y las

consecuencias que con el tiempo puedan afectar tanto a la madre como a su producto.

Datos y resultados que seran enviados al Departamento de Odontologia de dicho
centro médico para dar a conocer los valores que representan este problema de salud
bucal. Al igual que seran de utilidad a la poblacibn femenina que este o0 no en

gestacion.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Conocer cual es el indice de inflamacion gingival en mujeres embarazadas que
acuden a consulta dental al Centro de Salud Colonia Fesitranh en los meses de

Noviembre y Diciembre del afio 2013?
Otras preguntas:

¢,Cudles son las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

estudio?
¢,Cuadles son los habitos de salud oral en mujeres embarazadas?

¢, Qué periodo de embarazo presenta inflamacién gingival?



V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General:

Conocer el indice de inflamacién gingival en mujeres embarazadas que acuden a
consulta dental al Centro de Salud Colonia Fesitranh en los meses de Noviembre y
Diciembre del afio 2013.

5.2 Objetivos Especificos:

1. Determinar las principales caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién

en estudio.

2. ldentificar los habitos de salud oral en mujeres embarazadas que acuden a

consulta odontologica del Centro de salud de la colonia fesitranh.

3. Comparar tiempo de embarazo con indice de Inflamacién Gingival encontrada

en el grupo de estudio.



VI. MARCO DE REFERENCIA
El enfoque de curso de vida es considerado clave por la Organizacion Mundial de la
Salud para la prevencién y control de las enfermedades cronicas no transmisibles. Este
enfoque incluye acciones durante todos el ciclo de la vida, comenzando con la salud
materna (incluyendo la etapa pre-concepcional, prenatal y post natal), continuando en la
infancia y adolescencia, abarcando la promocion de los entornos de trabajo saludable
en la edad adulta, el envejecimiento saludable y cuidados adecuados en el final de la

vida. (8)

Su Origen. Durante el embarazo el organismo produce una hormona, la relaxina, cuya
mision es relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto. Su efecto, como
es légico, también llega a los ligamentos periodontales de la boca, los que unen los

dientes con el hueso.

Esto hace que se produzca una pequefia movilidad de las piezas dentales, facilitando la
entrada de restos de alimentos entre los dientes y las encias, y originando la
inflamacion de éstas. Si no se lleva a cabo una correcta limpieza bucal, esos restos de
alimentos se convertirdn con el tiempo en sarro (placa amarillenta y dura) y se

introduciran cada vez mas, pudiendo dejar al diente sin soporte. (9)

La Inflamacion Gingival generalmente es causada por los restos alimenticios que
guedan atrapados entre los dientes. Es muy frecuente que su origen sea causado por el
crecimiento de las muelas del juicio, que produce una concavidad, que es donde se
deposita el agente patégeno o bacteria. Esta enfermedad se puede desarrollar después
de tres dias de no realizar la higiene oral (cepillado de dientes y lengua). (10)

La inflamacion gingival se puede presentar en un diente, un grupo de dientes, o bien de
manera generalizada en todos los dientes. La intensidad de la respuesta inflamatoria de
las encias depende de la naturaleza bacteriana asi como de las capacidades de
defensa y regeneracién del organismo, por eso en ocasiones un bajo sistema

inmunoldgico puede propiciar el optimo desarrollo de la gingivitis cronica.

La placa se encuentra directamente relacionada con la inflamacion gingival, en la placa

comienzan a generarse las bacterias que empiezan a colonizarla, y comienza a hacerse



mas rica conforme van a apareciendo nuevas bacterias. La capacidad de la placa de
adherirse al diente es una caracteristica importante, y es por eso que se convierte en un
potente desencadenante de la gingivitis. Para desencadenar una gingivitis debe haber
una acumulacién de bacterias asi como una concentracion de patdgenos en la
superficie del diente, lo que da lugar a la presencia de la flora bacteriana cuyos cambios
son los que fortalecen a las bacterias, acostumbrandose al PH de la zona y por ende se

vuelven mas resistentes. (11)

Existen factores locales que agravan a la gingivitis y la llegan a convertir en una
cronica, por ejemplo las restauraciones dentales defectuosas, una mala posicion dental
donde se desbordan los limites cervicales, lo que generalmente se da en tratamientos
de ortodoncia.

Aunque la mineralizacion de los dientes no afecta por si misma a la salud gingival, es
de sefalar que entre mas rugosa y porosa se encuentre, puede ser un factor agravante

de la gingivitis crénica.

Los dientes no se encuentran aislados, en conjunto forman la boca de un ser humano,
en un lugar humedo y caliente en el que se desarrollan gran cantidad de bacterias.
Cuando comemos o bebemos, queda una fina capa de restos de comida que se va
depositando en los dientes, si los dientes no se lavan, esa capa comenzara a capturar
mas restos de comida. Esto da lugar a la placa que comienza no sélo a desarrollarse
sino también a fortalecerse por la presencia de las bacterias, una vez que la placa ha
avanzado comienza a endurecerse lo que da lugar a la presencia del sarro. Y entonces
es cuando comienza un circulo vicioso entre residuos de comida, bacterias, placa y mas
sarro, ademas las bacterias transforman al resto de comida en acidos, y ese acido

ataca a los dientes y sus cavidades de manera directa. (12)

Esa orquesta entre bacterias, placa y sarro son factores que desencadenan
enfermedades bucales y es que generalmente se nos olvida que la salud de los dientes
depende de la salud de las encias y del hueso que las apoya, por eso si las bacterias
no se detienen a través de un lavado de dientes, éstas llegan hasta las encias y los

huesos que sostienen a los dientes, lo que da lugar a enfermedades como la gingivitis y



la periodontitis, y como la gingivitis es un tanto silenciosa los sintomas aparecen
cuando ya se ha instalado, mostrando una inflamacion de las encias causada por una

capa compuesta de bacterias, saliva y particulas de alimentos.(13)

Existen varios tipos de gingivitis, todas con las mismas manifestaciones clinicas.
Cuando esta enfermedad evoluciona a un estado cronico, provoca bolsas
periodontales, movilidad dentaria, sangrado excesivo y espontaneo, y pérdida del hueso
alveolar que sostiene a los dientes, con la gran posibilidad de perder piezas dentales.

En el segundo mes de gestacion comienzan los sintomas y signos inflamatorios, que se
mantienen o aumentan durante el segundo trimestre, llegan al maximo al octavo mes,

descienden durante el dltimo, y remiten después del parto. (14)

Como prevenirla. Para mantener una boca sana hay que seguir tres consejos:
esmerarse en la limpieza diaria, no comer entre horas y suprimir el tabaco. La primera y
mas importante es el cepillado, que en la embarazada ha de hacerse a conciencia. Para
llevarlo a cabo correctamente hay que seguir estos pasos: primero, con un cepillo de
cabezal pequefio, sin mojar y sin pasta dental, debe realizarse un barrido desde la
encia hacia el diente, en sentido vertical y sin levantar el cepillo; hay que limpiar la cara

interna y externa de todas las piezas.

Una vez terminada la operacion de barrido, se procede a la limpieza con pasta dental:
se coloca una pequefa cantidad en el cepillo y, sin mojar con agua, se limpia desde la
encia hacia el diente, también en sentido vertical, en la parte interna, externa y oclusiva
(zona que muerde) de todas las piezas; al terminar se escupe la pasta, pero no se
enjuaga la boca con agua, de esta forma las propiedades de la pasta permanecen
durante mas tiempo en la boca. La pasta dental no debe ser abrasiva y si algo fluorada,

la mejor es la que venden en farmacias.

La importancia de lavarse los dientes no soélo radica en cuestiones de higiene y de un
buen aliento, en realidad su importancia radica en aspectos que van relacionados con
bacterias, enfermedades y complicaciones que pueden llevar a la perdida de uno o

varios dientes.



Es por lo anterior que para proteger a los dientes del acido y las bacterias es una
obligacion cepillarse los dientes después de cada comida. Se recomienda lavarse los
dientes después de cada comida, sin embargo ante la posibilidad de no hacerlo por el
trabajo y estar fuera de casa, los dentistas recomiendan hacerlo dos veces por dia. Se
aconseja el cepillado con un cepillo de cerdas suaves para que no lastimen a las
encias, y deberan cepillarse las superficies exteriores, las superficies internas asi como
las superficies de masticacion, tomando el tiempo necesario para eliminar los restos de
comida. Como complemento al lavado de dientes se aconseja el uso del hilo dental
para terminar por retirar los restos de comida presentes entre los dientes y que el
cepillado no pudo eliminar.

La relacién entre el nivel de conocimiento y la asistencia odontolégica que actualmente
reciben algunas gestantes, sefialan la pobre diferencia entre ambos grupos si se
analiza que poseen un nivel de regular el 62% de las que no estan recibiendo atencion
odontoldgica, muy cercano al 53% de las que si reciben, lo que estaria confirmando que
la odontologia que esta siendo aplicada es mayormente restaurativa, no aprovechando
que este reducido numero de gestantes que si estan recibiendo atencion (20%),
requieren de los consejos y ensefianzas de un profesional y asi ser inducidas en el

campo preventivo. (15) (16)

El tratamiento de la inflamacion gingival es un tratamiento local en el que incluye un
control de la placa bacteriana, asi como la correccion y/o eliminacién de los factores
locales que agravan la retencion de la placa, el dentista estudiara el caso particular del

paciente y determinara el mejor tratamiento basado en su historia particular.

Como Tratarla. Si existe sarro, el odontélogo lo quitara mediante una limpieza mecanica
y, Ssi considera que el problema es agudo, recomendara el uso de algun producto que
contenga clorhexidina. En el mercado se puede encontrar en forma de pasta (para
gingivitis leve) o gel (gingivitis grave). No se recomienda utilizar estos productos mas de
quince dias seguidos, ya que pueden ennegrecer los dientes y alterar la flora bacteriana

de la boca.(17)



La terapia no quirdrgica es la primera linea de tratamiento de la periodontitis en la
practica general. El proposito final de la terapia es restaurar y mantener la salud,
confort, funcion y estética de los dientes durante toda la vida de la paciente,
interrumpiendo la destruccion progresiva del periodonto causada por la inflamacion. Se
busca detener la pérdida de insercion y dejar sacos cuya profundidad y contornos sean
manejables para el cuidado personal. Esto se logra mediante destartraje y pulido
radicular, junto con la instruccion de higiene oral y monitoreo periddico del control de la

placa bacteriana supragingival. (18)

indice Gingival se toma mediante espejo de exploracién y sonda periodontal se
exploran las siguientes piezas dentales: 16-21-24 / 36-41-44, tanto la zona gingival
vestibular como la palato-lingual y papilas interdentales atendiendo al siguiente

protocolo:

0- Encia normal.

1- Inflamacioén leve, no hemorragia al sondeo.

2- Inflamacién moderada, enrojecimiento, edema y hemorragia al sondeo.

3- Inflamacién severa, enrojecimiento, edema, ulceracién y hemorragia espontanea.

Se suman los indices de cada diente se divide por el nimero de dientes y el resultado
se multiplica por 100. Es un indice de placa para ver la higiene dental, no se utilizan
colorantes simplemente secar previamente con aire unos segundos y proceder

después. (19)



VII.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de Estudio: Clinica Dental del Centro de Salud Colonia Fesitranh, San

Pedro Sula, Departamento de Cortes, Honduras.

Universo/Poblacion de Estudio: Las mujeres embarazadas que asisten a

examenes dentales a la Clinica Dental del Centro de Salud Colonia Fesitranh.

Grupo de Estudio: Mujeres Embarazadas.

Marco Muestral y muestra: 100 pacientes.

Unidad de Analisis: Mujer embarazada consultante de la Clinica Dental en el

periodo de estudio.

Unidad de Observacion: Cavidad oral.

Variables
Por objetivo especifico
Para el objetivo especifico # 1 Determinar las principales caracteristicas

sociodemograficas de la poblacién en estudio:

e Edad

e Escolaridad

Para el Objetivo especifico # 2 Identificar los habitos de salud oral en mujeres
embarazadas que acuden a consulta odontoldgica del Centro de salud de la

colonia fesitranh:



e Habitos de salud oral: frecuencia de cepillado, uso de pasta y cepillo
dental)
e Educacion en salud oral: (charlas de higiene oral)

¢ Consulta Odontologica (frecuencia de consulta odontolégica)

Para el objetivo especifico # 3 Comparar tiempo de embarazo con indice de

Inflamacién Gingival:

e Tiempo de Embarazo al momento de la consulta

¢ indice de Inflamacion Gingival.( segun tabla de Silness yLoe)

Para alcanzar este objetivo se realizé revision a todas las mujeres que
aistieron a consulta dental para asi constatar el estado de las encias.
determinando la inflamacion gingival mediante el indice gingival de Silness
y Loe, el cual evalua el estado gingival segun los siguientes criterios: encia

normal, inflamacion leve, inflamacion moderada e inflamacion severa.

Variable Dependiente: Inflamacion gingival
Variable Independiente: Embarazo y caracteristicas generales.

- Criterios de Seleccion:
= Mujeres embarazadas que asistan a consulta dental.
= Mujeres embarazadas que acepten participar en el estudio.

Criterios de Inclusion:

e Ser mujer embarazada que asista a consulta dental a la Clinica Dental del
Centro de Salud Colonia Fesitranh.

e Disposicion a cooperar en la investigacion previo a firmar un consentimiento

informado.



Criterios de Exclusion:

e Que no acepte ser entrevistada o participar en el estudio.

e Que no este embarazada.

Fuente y Obtencion de Datos: Cuestionario.aplicado a las usuarias del servicio.

Tecnicas e Instrumento: Como técnica de recoleccion de informacion fue una
entrevista utilizando un cuestionario previamente elaborado y validado que se

aplicé a las usuarias del servicio.

Tambien se utilizé la técnica de observacién utilizando la guia de Silness y Loe.

Procesamiento de Datos:

Analisis de Datos: Los datos seran introducidos en el programa estadistico
SPSS, los resultados se presentaran en tablas de contingencia para relacion

entre variables.

Trabajo de Campo: Se solicité autorizacion por escrito y verbal al Director del
Centro de Salud Colonia Fesitranh para realizar las entrevistas al grupo de
mujeres embarazadas y se realizé el examen clinico bucal, ademas a cada una
de las entrevistadas se le explic6 el proposito del estudio y se solicitd el
consentimiento informado para participar en dicho estudio.

Las entrevistas y examenes ciinicos se realizaron en el turno vespertino de la

consulta dental, estas se realizaron por el investigador.

Aspectos Eticos: Al grupo de mujeres que participé en el estudio, se le informo
acerca de la investigacion, para que su participacion fuera de forma consciente y
voluntaria. Se hizo enfasis en la privacidad y la confidencialidad de los datos

encontrados.



VIIl. RESULTADOS

8.1. Las caracteristicas sociodemograficas:

La Edad:

La edad mas frecuente de las entrevistadas se encontrd entre el grupo de
mujeres de 20 a 24 afios con el 38% del total de mujeres evaluadas, seguidas
del grupo de 25 a 24 afios con el 29%, el grupo de 15 a 19 afios con €el18% vy el
grupo de 30 a 34 afios el 15%.

La Escolaridad:

El 54.3% (19) han cursado la secundaria. Un 2% de las mujeres evaluadas son
analfabetas, un 35% curso la primaria, al igual que la secundaria con un 35%, y
solo un 28% logro culminar la universidad.

El 60.7% de las mujeres embarazadas de 24 a 25 afios curso la universidad (17).
Habitos de salud oral:

Educacién / capacitacion

El 68% de las mujeres han recibido charlas de higiene oral pero solo el 35%
utilizan pasta y cepillo dos veces al dia (24 casos).

El 50% solo utiliza pasta y cepillo tres veces al dia (34 casos). Y Unicamente el
14% se cepilla con pasta una vez al dia (10 casos).

Un 32% nunca recibieron charlas de higiene oral, aun asi 29 de ellas se cepilla
entre dos y tres veces al dia.

Frecuencia de consulta:
El 34% de las mujeres acude a consulta odontolégica dos veces al afio.

El 66% del grupo de mujeres acuden una vez al afio a consulta odontoldgica.

8.2. Tiempo de embarazo:

De 40 mujeres que estan en el primer trimestre de embarazo el 30% de ellas
presentaron encia normal (12 casos), 22.5% tuvieron inflamacion leve (9 casos),

37.5% inflamacion moderada (15 casos) y 10% inflamacion severa (4 casos).

En el segundo trimestre de embarazo estaban 44 mujeres de las cuales 20.45%

presentaron una encia normal (9 casos), 45.45% una inflamacion leve de las



encias (20 casos), 27.27% inflamacion moderada (12 casos) y 6.8% una

inflamacion severa (3 casos).

16 mujeres estaban en el tercer trimestre de embarazo 12.5% tenian una encia
normal (2 casos), 37.5% una inflamacion leve (6 casos), otras 12.5% una

inflamacion moderada (2 casos) y 37.5% una inflamacion severa (6 casos).

35% de las mujeres embarazadas evaluadas presento inflamacion gingival leve,
29% una inflamaciéon moderada; 23% una encia normal y 13% inflamacion

severa.



IX. ANALISIS DE RESULTADOS

9.1. Segun datos estadisticos de Ministerio de Salud de Honduras actualmente las
mujeres tienden a embarazarse a temprana edad, mostrando que el 22% de las
mujeres embarazadas son menores de 24 afios de edad, esto coincide con que el

mayor porcentaje de mujeres evaluadas se encontraba entre las edades 20 a 24 afios.

De acuerdo a los datos de escolaridad que demuestra el Instituto Nacional de
Estadistica que 32 de cada 100 personas logran terminar la primaria; es similar a los
resultados de este estudio en el que mas de la mitad de las mujeres logré culminar la
educacion primaria. Debido a las necesidades de desarrollar actividades laborales y
para lo cual se necesita minimo una educacion basica el mayor porcentaje en la
escolaridad de secundaria completa con un 53% fue encontrado en los grupos

mayores a 20 afios y menores de 30.

9.2. Los hébitos de salud oral no son congruentes con los hallazgos encontrados en los
estudios de la gingivitis durante el embarazo elaborado en el afio de 1995 por
Velasquez Huaman del Instituto Peruano de Seguridad Social, que muestran que un
55% de mujeres embarazadas utilizan cepillo y pasta dental tres veces al dia
comparados con el 35% encontrado en este estudio.

Aungue la mayoria ya ha recibido charlas de higiene oral sobre como cepillarse con
pasta dental no cumplen con el requisito minimo sobre la frecuencia de cepillado dental.
Los porcentajes son similares comparandolos con la educacion dental de los estudios
referenciales de Diaz Nufiez de 1996 estos indican que el nivel de conocimiento sobre

prevencion en salud bucal es de un 66%.

Las mujeres evaluadas no alcanzaron el minimo de consultas dentales anuales que se
debe cumplir. Relativo a las medidas preventivas establecidas en salud bucal en
gestantes que demuestran tener un conocimiento de la importancia de acudir a la

consulta dental de por lo menos dos veces al afio.



9.3. Aunque en el primer trimestre de embarazo no se presenten signos de inflamacién
gingival segun Lépez, Martinez y Col en un estudio del 2007, el actual estudio mostré a

una cantidad considerable de mujeres con inflamaciéon moderada.

Las mujeres gestantes que presentaron mayor frecuencia de inflamacion leve, son las
gue se encontraban en el segundo semestre de embarazo. Ese es el periodo que las
mujeres que acuden a consulta, muestran como minimo algun grado de inflamacion

producto de los cambios hormonales y tisulares que se experimentan.



X.

CONCLUSIONES

La mayor cantidad de mujeres evaluadas se observd en el grupo de 20 a 24
afos. Ya que esta es la edad reproductiva que esta aumentando de manera

general en la poblacién femenina.

A pesar de contar en el centro de salud con un programa educativo integral
sobre prevencion de riesgos generales durante el embarazo donde se incluye la
atencién odontolégica para las mujeres gestantes, en los cuales de presentan
diferentes técnicas o elementos relativos a medidas de la importancia de la salud
oral Unicamente la mitad de las mujeres utiliza pasta y cepillo por lo menos dos

veces al dia.

Los programas de atencion a la mujer embarazada estan disefiados para suplir
con las necesidades basicas identificadas como ser la limpieza dental a pesar de
ello menos de la mitad de las mujeres evaluadas acuden a consulta dental dos

veces al ano.

La gran mayoria de las mujeres embarazadas presentaban algun grado de
inflamacion. Casi la mitad del grupo de mujeres que estan en el segundo
trimestre de embarazo presentaban inflamacién leve. El indice de inflamacion

leve fue el que méas predomind.



XI. RECOMENDACIONES

¢ A las autoridades del Centro de Salud:

Es necesario realizar una mayor promocion sobre la educacion preventiva
en pacientes gestantes, proporcionando platicas de conocimientos

basicos sobre salud bucal.

Hacer énfasis en los servicios de ginecologia que debe incluir al
odontdlogo en el grupo de especialistas que dan atencién a la gestante,
para que ellas reciban tratamiento dental acorde a sus necesidades y se

les ofrezca orientacion preventiva sobre salud oral.

Odontoldgica que se debe prestar a las Mujeres Embarazadas. Y sobre

todo recordarles como incentivo de que la misma es Gratuita.

0 Alos Odontologos:

La prevencion de las enfermedades gingivales debe considerarse una
lucha continua y conjunta entre el odont6logo y el paciente, donde la
educacién juega un rol principal, reforzando y apoyando el programa
educativo preventivo que opera actualmente en la Secretaria de Salud,
poniendo en practica estrategias de prevencién ya que generalmente

estas enfermedades son sintomaticas.

Intensificar la realizacion de una correcta motivacion, prevencion vy

ensefianza de normas de higiene bucal de acuerdo a la edad del paciente.

Evaluar la efectividad del programa mediante técnicas de control periodica
de placa bacteriana y técnica de cepillado a partir de la primera consulta

de la mujer embarazada en el centro de salud.



0 Alas Mujeres en periodo de gestacion:

» Advertirles sobre los posibles riesgos y emergencias que se puedan
presentar en este periodo para que con conocimiento de causa se

presenten a consulta dental.

* Dar un enfoque primordialmente efectivo con el fin de concientizar a la
gestante ya que es un periodo de cambios importantes los cuales son
percibidos por él bebe quien también puede llegar a sufrir los efectos de
un cuidado inadecuado de la salud oral de la madre.
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ANEXO 1: MODELO EXPLICATIVO
INDICE DE INFLAMACION GINGIVAL EN MUJERES EMBARAZADAS




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

De 15 a 19 afios

Inflamacién Severa

20 a 24 anos
Edad Afos Cumplidos 25 a 29 afios Numérica
30 a 34 afos
Mayor de 35 afios
Analfabeta
. Estudio maximo Primaria Nominal
Escolaridad btenid Politémi
obtenido Secundatia olitbmica
Universitaria
Una vez al dia
Habitos de Limpieza con Cepillo . Nominal
Dos veces al dia L
salud oral y pasta dental Politdmica
Tres veces al dia
Educacion en | Ha recibido charlas de Si Nominal
Salud Oral Higiene Oral No Dicotomica
Consulta Cuantas veces visita Una vez al afio Nominal
Odontologica al Odontologo Dos veces al afio Dicotémica
. ) Primer
Periodo Que trimestre de .
Nominal
Actual de embarazo se Segundo .
Politdmica
Embarazo encuentra
Tercer
Encia Normal
indice de Inflamacion Leve _
Infl ., Infl i6n Gingival Nominal
n gmgmon nflamacién Gingiva Inflamacion Politmica
Gingival Moderada




ANEXO 3: CUESTIONARIO

indice de Inflamacién Gingival en mujeres embarazadas Numero de Cuestionario
= Edad:
15a19anfos___ 20a24afos 25 a 29 aios 30 a 34 afos Mayor de 35 aios

= Escolaridad:
Analfabeta Escolar Secundaria Universitaria

= [ndice de Inflamacion Gingival:
Encia normal Inflamacion leve Inflamacién moderada Inflamacion severa

= Frecuencia de uso de cepillo y pasta dental:
Una vez al dia Dos veces al dia Tres veces al dia

= Ha recibido charlas de higiene oral:
Si No

= Acude a Consulta Odontologica:
Una vez al afio: Dos veces al afio:

= Que trimestre de embarazo se encuentra:
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Consentimiento Informado

Declaro que todo lo antes expuesto es verdad, doy mi consentimiento para que se pueda realizar en mi
persona por parte de los Doctores una evaluacidn bucal, asimismo se me ha informado de los resultados
que esta evaluacidon ofrecerd. Habiéndose explicado los términos anteriores a mi entero entendimiento,
firmo la presente.

Nombre Completo Numero de Identidad

Piezas Dentales
162124 |136|4.1|4.4

Distal
Vestibular
Mesial

Palatino TOTAL 1.1.G
/ X 100

Total

# de Dientes




ANEXO 4: TABLAS

Tabla No. 1 Edad
Caracteristicas Sociodemograficas
Indice de inflamacién gingival en mujeres embarazadas
Centro de salud colonia fesitranh
noviembre y diciembre 2013

EDAD Frecuencia Porcentaje
15 A 19 ANOS 18 18.0
20 A 24 ANOS 38 38.0
25 A 29 ANOS 29 29.0
30 A 34 ANOS 15 15.0
Total 100 100.0

Fuente de Datos: Encuesta
Tabla No. 2 Escolaridad
Caracteristicas Sociodemogréficas
Indice de inflamacion gingival en mujeres embarazadas
Centro de salud colonia fesitranh
noviembre y diciembre 2013

ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje
ANALFABETA 2 2.0
PRIMARIA 35 35.0
SECUNDARIA 35 35.0
UNIVERSITARIA 28 28.0
Total 100 100.0

Fuente de Datos: Encuesta



Tabla No. 3 Relacion de Edad con Escolaridad
Caracteristicas Sociodemogréficas
Indice de inflamacion gingival en mujeres embarazadas
Centro de salud colonia fesitranh
noviembre y diciembre 2013

ESCOLARIDAD

Total

ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA UNIVERSITARIA

EDAD 15A 19 1 13 4 0 18
Anos

20A 24 0 16 19 3 38
Afos

25 A 29 0 3 9 17 29
Afos

30A 34 1 3 3 8 15
Afos

Total 2 35 35 28 100

Fuente de Datos: Encuesta

Tabla No. 4 Relacién de Educacion y Habitos de Salud Oral
Hébitos de salud oral
Indice de inflamacién gingival en mujeres embarazadas
Centro de salud colonia fesitranh
noviembre y diciembre 2013

_T

Sl NO
UNA VEZ AL DIA 10 3 13
DOS VECES AL
TRES VECES AL
DIA 24 10 34
Total 68 32 100

Fuente de Datos: Encuesta




Tabla No. 5 Consulta Odontolégica
Habitos de Salud oral
Indice de inflamacién gingival en mujeres embarazadas
Centro de salud colonia fesitranh
noviembre y diciembre 2013

ACUDE A CONSULTA ODONTOLOGICA Frecuencia  Porcentaje

UNA VEZ AL ANO 66 66.0
DOS VECES AL ANO 34 34.0
Total 100 100.0

Fuente de Datos: Encuesta

Tabla No. 6 Relacion de indice de Inflamacion Gingival con Tiempo de Embarazo

Indice de inflamacion gingival en mujeres embarazadas
Centro de salud colonia fesitranh
noviembre y diciembre 2013

Total
PRIMER SEGUNDO TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
ENCIA NORMAL 12 9 2 23
INFLAMACION LEVE 9 20 6 35
INFLAMACION
12 2 29
MODERADA

INFLAMACION SEVERA 4 3 6 13

Total 40 44 16 100

Fuente de Datos: Encuesta



Tabla No. 7 indice de Inflamacién Gingival
Indice de inflamacién gingival en mujeres embarazadas
Centro de salud colonia fesitranh
noviembre y diciembre 2013

INDICE DE INFLAMACION GINGIVAL Frecuencia Porcentaje
0= ENCIA NORMAL 23 23.0
1= INFLAMACION LEVE 35 35.0
2= INFLAMACION MODERADA 29 29.0
3= INFLAMACION SEVERA 13 13.0
Total 100 100.0

Fuente de Datos: Encuesta



ANEXO 5: GRAFICOS

Grafico 1. EDAD
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Fuente de Datos: Tabla 1

Grafico 2. Edad Relacionada a la Escolaridad
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Fuente de Datos: Tabla 3



