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Resumen

Esta investigacién explora conocimientos, actitudes y practicas (CAPs) de embarazadas que acuden al Hospital Isidro
Ayora (HGOIA), para entender su relacién con su salud bucal. Este estudio transversal analitico inferencial, realizado
en agosto-septiembre de 2015 en Consulta externa Odontoldgica del HGOIA, aplicd una encuesta que investigo:
Datos sociodemograficos; Conocimientos sobre embarazo y salud oral; Actitudes sobre atencién odontoldgica
durante el embarazo; y Acciones practicas de salud oral en embarazo. Los resultados indican que las embarazadas
conocen qué es la caries y como prevenirla; estarian dispuestas a realizarse una profilaxis. Sin embargo, acudirian al
dentista por derivacién del ginecélogo, sélo cuando hay dolor y siempre que no haya riesgo (madre o bebé); la
mayor proporcién de mujeres presentaron un promedio de 4.2 caries, y todas tenian enfermedad periodontal. En
conclusién, los CAPs de salud oral en embarazadas, estdn influenciados por factores sociodemograficos,
favoreciendo o no los controles odontoldgicos en el embarazo.

Palabras clave: embarazo, embarazo y salud oral, caries y embarazo, gingivitis en el embarazo, conocimientos de
salud oral, practicas de salud oral y embarazo, CAPS en salud oral.

Abstract

This research explores knowledge, attitudes and practices (CAPs) of pregnant women who come to the Hospital
Isidro Ayora (HGOIA), to understand their relationship with their oral health. This cross-sectional inferential study,
carried out in August-September 2015 in the HGOIA External Oral Consultation, applied a survey that investigated:
Socio-demographic data; Knowledge about pregnancy and oral health; Attitudes about dental care during
pregnancy; and practical actions of oral health in pregnancy. The results indicate that pregnant women know what
caries is and how to prevent it; they would be willing to undergo prophylaxis. However, they would go to the dentist
by referral from the gynecologist, only when there is pain and whenever there is no risk (mother or baby); the
highest proportion of women had an average of 4.2 caries, and all had periodontal disease. In conclusion, the oral
health CAPs in pregnant women are influenced by sociodemographic factors, favoring or not the dental controls in
pregnancy.

Key words: pregnancy, pregnancy and oral health, tooth decay and pregnancy, gingivitis during pregnancy,
knowledge of oral health, oral health practices and pregnancy, oral health CAPS.
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Introduccion

Este trabajo de investigacién identifica el nivel de
conocimientos que tiemen las  mujeres
embarazadas, sobre salud oral, y sus actitudes y
practicas de salud bucal para prevenir patologias
orales relacionadas al embarazo como la caries o
la enfermedad periodontal. Por otro lado,
relacionar los conocimientos, las actitudes, las
practicas, la situacién demografica entre si, para
entender su influencia en las mujeres
embarazadas.

La norma de atencién a la mujer embarazada del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador indica
que, cuando las mujeres acuden al control
prenatal la atencién médica debe ser integral, lo
que quiere decir que las mujeres embarazadas
deben recibir entre otras, también atencién
odontoldgica durante la gestacién; sin embargo,
ya sea por desconocimiento, accesibilidad,
situacién econdémica o falta de informacién, la
mayoria de las mujeres no acuden al dentista
estando embarazadas, sino cuando es urgente y
no hay riesgo para el embarazo o el bebé. Se
debe considerar que en nuestra cultura vy
sociedad aun existen creencias que limitan la
practica de acudir a la atencién odontoldgica
durante la gestacién, siendo asi que la
odontologia en la mujer embarazada estd muy
restringida en nuestro medio, atentando de esta
forma contra la salud oral de la embarazada, que
es tan importante en el periodo gestacional, una
de las causas mas importantes, es el temor que
tienen a la atencion dental, y que le ocurra algo al
bebé.

La relaciéon entre el embarazo y la caries no es
bien conocida, aunque todas las investigaciones
permiten sospechar que el aumento de las
lesiones cariosas de las embarazadas se debe a
un incremento de los factores cariogénicos
locales como higiene deficiente y cambios en los
habitos dietéticos. Es importante sefalar que los
cambios fisiolégicos durante el embarazo son los
responsables directos de los cambios a nivel
bucal especialmente en encias y dientes. Por esta

razén mantener la salud bucal de la madre servird
para tener un bebé sano, una gestacion
saludable, responsable y evitar complicaciones
durante este periodo.

Tanto  profesionales  (gineco-obstetras vy
odontélogos) como pacientes desvalorizan la
prioridad de una atencién odontoldgica, sabiendo
que cada vez hay mas evidencia de que la mala
salud oral durante el embarazo puede tener un
impacto en la salud y el bienestar de la madre y
del bebé'. Las investigaciones contindan
demostrando una fuerte relacién entre los
resultados de una deficiente salud oral maternay
problemas en el embarazo como, preeclampsia,
gingivitis gravidica con prevalencia desde un 25 a
100% en las poblaciones estudiadas (mujeres
embarazadas entre 20 a 30 anos), granuloma
piégeno, nacimientos prematuros, bebés con
bajo peso al nacer, situacién que es un problema
de salud publica tanto para paises desarrollados
como para aquellos en desarrollo. La mala salud
oral de la madre también puede aumentar el
riesgo de caries de la primera infancia, que es la
enfermedad crénica mas comdn de la infancia®.

Debido a que los conocimientos, actitudes vy
practicas de salud oral en mujeres embarazadas
que inciden e influyen en la salud bucal durante
este periodo, ha sido poco estudiado en el pais,
identificarlos  permitird proponer acciones
preventivas referentes a la Salud Bucal de las
embarazadas acorde a la realidad que vive esta
poblacién, y también evidenciard la importancia
que las gestantes le dan a la Salud Bucal.

Por lo tanto, la atencién estomatoldgica de la
gestante requiere una vigilancia permanente, por
lo que la promocién de la misma durante este
periodo es particularmente  importante23,
Aspectos criticos son los relacionados con las
practicas de higiene, la percepcién respecto a la
importancia del cuidado de la salud oral, y los
conocimientos que la embarazada tenga
respecto a aspectos vinculados a la salud bucal
como: alimentacién, profilaxis dental, higiene.
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El control odontolégico durante el embarazo es
de suma importancia, sin embargo, muchas veces
se pasa por alto; lo recomendable seria acudir
desde el primer control prenatal donde por lo
general no existe ninguna contraindicacién, vy
tomando en cuenta el criterio profesional3.
Cabe mencionar que el nimero de controles
prenatales odontoldgicos deben ser iguales a los
controles ginecolégicos prenatales, es decir
minimo cinco. La Normativa Materno Neonatal
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
senala que el examen odontolégico de una mujer
embarazada debe ser desde la primera consulta
independientemente de la edad gestacional
(MSP, 2007), ésta primera visita es una excelente
oportunidad para dar pautas de cuidado
generales, pero ademds ensefar a la mujer
embarazada a realizar una adecuada higiene
bucal®.

Por otro lado, independientemente del nivel de
instruccién, las mujeres embarazadas muestran
un nivel de conocimientos insuficiente sobre
salud oral durante el embarazo'. El nivel de
conocimientos también depende del nivel de
escolaridad alcanzado, tomando en cuenta que el
nivel de escolaridad es estructural y el acceso al
conocimiento en salud oral se relaciona con el
modo de vida®.

Las mujeres gestantes que acuden al Servicio de
odontologia, saben que la caries, el sangrado de
las encias y otras patologias como la halitosis,
pueden afectar la salud oral de la madre vy el
recién nacido. Gran nimero de patologias que
provocan morbi-mortalidad tienen relacién con el
nivel de instruccién y los habitos de la poblacién,
es por eso que la promocidon de habitos
saludables es una de las medidas que mejor
puede contribuir a la mejora de la esperanza y
calidad de vida'.

En tiempo pasado existian dudas respecto a si la
atencién dental durante el embarazo era
favorable o no, generando que los tratamientos
odontolégicos se posterguen para después del
parto, pensando que la atencién dental podria

alterar el desarrollo del bebé o provocar alguin
dafo para la madre’. Para otros autores, una
mujer embarazada puede recibir cualquier tipo
de tratamiento odontoldgico, vy en cualquier
etapa de la gestaciéon, siempre y cuando se
analice riesgo-beneficio para la paciente y el
bebé, ademas tomando en cuenta que el cuartoy
sexto mes de embarazo son los de menor
riesgot3.

Cuando se refiere a las actitudes, Saldarriaga y
cols.8, muestran en su trabajo cémo las gestantes
no consultan al odontélogo a pesar de las
molestias, por no darle importancia o por falta de
tiempo. Saddkiy cols.?, y Thomas, reportan que el
temor al dolor, la ansiedad y la situacién
econémica de la mujer durante su embarazo
influencian su asistencia a la consulta
odontolégica. Mientras que Cérdova y cols.7, lo
relacionan con el nivel de conocimiento en salud
oraly el nivel educativo de las mujeres.

Por otro lado, los habitos, creencias vy
motivaciones de cada individuo durante la
gestacion  pueden llegar a ser muy
representativos e influyentes en el desarrollo de
la condicién oral ligadas a la percepcién de
susceptibilidad, severidad y beneficios que posee
cada gestante'®. La gestacién ha sido rodeada de
una serie de tables y creencias alrededor de la
salud bucal de la embarazada que se van
transmitiendo generaciéon tras generacién. Es
comdn escuchar en nuestras pacientes que el
embarazo "descalcifica los dientes", "enferma las
encias", "que cada embarazo cuesta un diente"
etc. También existen creencias y practicas que
relegan los cuidados estomatoldgicos debido a
las molestias que ocasiona el tratamiento y los
temores que existen a su alrededor relacionados
a los danos que pudiera ocasionar al bebé™.

En relacién con las précticas bucales en mujeres
embarazadas, el autocuidado de la salud oral es
una practica que se adquiere en la medida en que
las personas modifican su percepcién del valor de
la salud y que deben adquirirse desde ninos?. Las
practicas saludables, como la frecuencia en el
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cepillado dental, la frecuencia en el cambio de
cepillo y el uso de seda tienen una relacion
significativa en aquellas madres que asisten a la
consulta odontoldgica, puesto que al calificar las
practicas en una escala de 1 a 5, el 83% de ellas
realizan practicas aceptables (calificaciéon igual o
mayor a cuatro) y ademds se relacionan con el
acceso a odontologiass,

Debido a cambios fisiolégicos que sufre el
sistema circulatorio o el sistema nervioso durante
la gestacién (irritabilidad, cansancio, ansiedad,
somnolencia) se producen sintomas de
hipoglucemia como sensacién de hambre,
nauseas, mareos, sudoracion, entre otros; debido
a esto el organismo de la mujer embarazada
siente la necesidad de consumir azlcares de
absorcién réapida como miel, gelatinas, caramelos,
chocolates, tartas, pasteles, etc; los mismos que
son asimilados rapidamente por el organismo y
elevan el nivel de azlcar en la sangre. La dieta
relacionada con riesgo de caries (consumo
frecuente de bebidas ricas en carbohidratos,
chicles y caramelos o confites) en el embarazo, es
significativa debido al consumo de una dieta no
saludable en una poblacién pobre, por lo tanto se
encuentra que las gestantes tienen mayor riesgo
de dieta cariogénicas.

La Organizacién Mundial de la Salud propone
dentro de un abordaje de prevenciéon de salud
oral que las personas incrementen el control
sobre su salud oral y poder mejorarla, para lo cual
hay que considerar aspectos culturales, sociales y
econémicos.

Métodologia

Estudio transversal analitico inferencial, que se
realizé durante el periodo del 3 de agosto al 30
de septiembre de 2015 en el Servicio de Consulta
externa Odontolégica del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora.

El ndmero de participantes en este estudio fue
de 300 mujeres embarazadas, la muestra fue a
conveniencia, considerando el ndmero de

pacientes que son atendidas diariamente en
consulta externa en Ginecologia por primera vez,
las participantes fueron captadas de forma
personalizada en el momento que acudieron al
control prenatal en la primera visita al
Odontélogo. Las pacientes fueron abordadas
mientras esperaban su turno en la sala de espera,
e invitadas a participar en este estudio
explicdndoles los beneficios, ventajas y riesgos
del mismo. Fueron excluidas las mujeres
embarazadas con discapacidad fisica o mental, las
mujeres embarazadas con enfermedad sistémica
anadida, con patologias como diabetes,
hipertension arterial, enfermedades
autoinmunes, hipotiroidismo en el momento de
la consulta, dado que por su naturaleza podrian
acentuar los signos y/o sintomas propios de salud
bucal durante el embarazo, y aquellas gestantes
que no aceptaron participar. El reclutamiento y
seleccién de las participantes, asi como la
aplicacién de la encuesta diariamente fue
realizada por la investigadora principal Carla
Arias, y dos profesionales odontélogas quienes
laboran como odontélogas en el drea de consulta
externa del hospital.

Previo a la aplicacion del cuestionario, se realizd
una prueba en campo, a fin de asegurar validez y
confiabilidad del instrumento. Esta prueba se
llevé a cabo en un hospital gineco-obstétrico de
similares caracteristicas, pero de dependencia
municipal en Quito a 30 mujeres embarazadas
entre 15 y 35 anos de edad, que acudieron a
consulta prenatal Ginecoldgica por primera vez, o
a consulta odontolégica por primera vez. La
prueba de campo fue aplicada por estudiantes
del quinto nivel de la carrera de enfermeria de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador,
quienes fueron capacitados previamente por la
investigadora principal antes de la aplicaciéon de
la misma con la finalidad de estandarizar
conceptos.

El cuestionario aplicado fue construido en base a
estudios previos'213.14 yno de ellos en poblacién
similar a la del estudio'. La encuesta tuvo 29
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preguntas abiertas y cerradas, los aspectos que
se investigaron fueron: 1) Datos
sociodemogréficos; 2) Conocimientos sobre
embarazo y salud oral; 3) Actitudes sobre la
atencion odontolégica durante el embarazo; y 4)
Acciones practicas de salud oral en el embarazo.
La encuesta fue aplicada por la investigadora
principal y dos odontélogas que trabajan en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, a cada
una de las participantes en tiempo estimado de
10 minutos aproximadamente. Adicionalmente
las profesionales realizaron una observacién
clinica odontolégica sobre el estado bucal de
caries y enfermedad periodontal registrando los
datos en la historia clinica Gnica de odontologfa.
Para el nimero de caries se analizé el total del
indice CPO (cariados, perdidos y obturados), que
es un indicador de salud bucal y sus valores
expresan un fenémeno irreversible como lo es la
caries dental. El indice grupal resulta del
promedio de la poblaciéon estudiada que en este
caso son mujeres embarazadas'?.  Para
determinar si habia enfermedad periodontal, se
observd la presencia de placa bacteriana vy
sangrado gingival a la exploracién clinica con un
explorador dental.

La aprobaciéon ética fue dada a través del Comité
de Bioética de la Universidad San Francisco de
Quito y de la misma forma las pacientes fueron
informadas sobre el objetivo y los fines de este
estudio, mediante el consentimiento oral
informado al momento que decidieron participar
en el estudio libre y voluntariamente.

Se recopilaron datos sociodemograficos tomando
en cuenta variables como lugar de residencia,
misma que fue dicotomizada como: urbana y
rural; la edad en afos como wuna variable
dicotomizada en un rango entre 15 a 24 anos y
de 25 a 35 afnos; el tiempo de gestacion,
categorizada como primer, segundo o tercer
trimestre; el estado civil categorizada en soltera,
casada y/o unida y divorciada; el nivel de
educacién  categorizada ~ como:  primaria
incompleta, primaria completa, secundaria

incompleta, secundaria completa y universitaria;
la ocupacién, variable categorizada como
estudiante, quehaceres domésticos (QQDD) vy
otras segln respuestas similares; el tiempo de
gestacién como pregunta abierta y paridad
considerada variable categérica abierta.

Las variables que daban cuenta del conocimiento
fueron:  conocimiento  sobre la  caries,
dicotomizada como si y no; en caso de que
mencionaba que "si", se solicitaba a través de una
pregunta abierta, explicar la definicién de la
misma. Otros preguntas fueron: cémo se
previene la caries en el embarazo, categorizada
como: con el uso de cepillo, pasta dental vy
enjuague bucal, lavarse los dientes una vez al dia
u otros; la siguiente pregunta averiguaba las
razones por las que se pierden los dientes
durante el embarazo, variable categorizada
como: por no acudir al dentista, porque el bebé le
quita el calcio a la madre u otros; otra pregunta
fue investigar las razones por las que las encias se
inflaman en el embarazo, variable categorizada
como: porque la madre estd débil, hay mayor
produccién hormonal o porque la madre tiene
nduseas; otra pregunta investigaba si sabe qué
tratamientos dentales durante el embarazo
danan al bebé, variable dicotomizada como si y
no; cuando respondian que "si" se solicitaba que
indiquen qué tratamientos; y para finalizar este
item, se preguntd qué piensa cuando se le hace la
limpieza dental, siendo ésta una variable
categorica abierta.

Las preguntas que identificaban las actitudes de
las mujeres embarazadas sobre salud oral
durante la gestacién fueron: Cudndo necesitaria
ir al dentista durante el embarazo, variable
categorizada como: una sola vez, cuando el
ginecélogo le indica o cuando hay dolor; otra
pregunta era qué hace cuando le sangran las
encias en el embarazo, variable categorizada
como: nada, confiaria en el dentista para el
tratamiento o cepillarse mas veces al dia; la
siguiente pregunta identificaba cudndo se
realizaria un tratamiento odontoldgico durante el
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embarazo, variable categorizada como: si no hay
riesgo con el embarazo, después del embarazo o
sélo si es urgente; la pregunta sobre si se haria
una limpieza dental durante el embarazo, era una
variable dicotomizada en si y no, y en el caso de
responder "no" debia indicar la razén; y la Gltima
pregunta se referia a cudl seria la reaccién si veria
sangre cuando se cepilla los dientes, variable
categorica abierta.

Las preguntas que evaluaron las acciones
practicas de salud oral en el embarazo fueron:
qué hace cuando le duelen los dientes, variable
categorizada como: tomar una pastilla para el
dolor, consultar a su ginecélogo o ir al dentista;
otra pregunta cuestionaba si ha visitado al
dentista estando embarazada, variable
dicotomizada en si y no; en cualquiera de los
casos debia ademads explicar cudndo y el por qué
respectivamente; la siguiente pregunta era
cuando fue la Ultima vez que visitd al odontélogo,
variable categorizada como: hace un ano, hace
seis meses 0 mds, hace una semana o en el Gltimo
control prenatal; otra pregunta consultaba qué
tratamiento dental se ha realizado en este
embarazo, variable categorizada en: extraccion
dental y/o Rx, profilaxis, calzar una muela o
ninguno; otra pregunta averigué que utiliza para
la higiene bucal, variable categorizada como:
cepillo dental, pasta y enjuague bucal o cepilloy
pasta dental; la siguiente pregunta fue con qué
frecuencia cambia el cepillo dental, variable
categorizada como: una vez cada seis meses,
cada dos meses o cuando ya no sirve; la pregunta
cudntas veces al dia se cepilla los dientes, es una
variable que fue categorizada como: una vez al
dia, después de cada comida, dos veces al dia o
nunca; la siguiente pregunta sobre cudles son sus
alimentos favoritos, es una variable categérica
abierta; y la Gltima pregunta fue cudndo tuvo su
Gltima limpieza dental, variable categdrica
abierta.

A través de la observacién clinica se obtuvo dos
variables: La variable caries que fue dicotomizada
como numero de caries < a 4y > 4; para la

construccion de esta variable se consideré el
promedio del indice CPO-D segln la clasificacion
de la Organizacién Mundial de la Salud (Izaguirre,
2010) que considera a partir de 4.4 como
moderado y alto. Y la variable enfermedad
periodontal, que fue dicotomizada como si 0 no,
dependiendo de la presencia de placa bacteriana
y sangrado gingival.

El total de encuestas para el analisis fue de 298,
ya que 2 participantes decidieron no terminar el
lenado de las mismas, la informacién fue
analizada a través del paquete estadistico SPSS
version 22.

Sobre los datos, se crearon nuevas variables
categoricas a partir de variables cuantitativas, por
ejemplo, la variable edad y la variable caries.
Posteriormente se realizaron anélisis descriptivos
de frecuencias simples y porcentajes para cada
una de las variables. Se aplicé pruebas de chi?
para explorar la relacién entre bloques de
variables, y entre variables de un mismo bloque;
en los casos en que la frecuencia fue < a 5, se
realizd el Test de Fisher; en todos los casos el
valor de significancia aceptado fue < a 0,05. Los
andlisis realizados entre variables fueron:
conocimientos y actitudes; conocimientos vy
practicas; actitudes y prdcticas; caracteristicas
sociodemogréficas con conocimientos y practicas;
y por Ultimo conocimientos y presencia de caries.

Resultados

Con respecto al lugar de residencia la mayor
parte de las encuestadas (95,3%) vive en zona
urbana, el mayor porcentaje (70,2%) corresponde
a Mujeres que se encuentran entre 15y 24 anos,
y cursan el primer y segundo trimestre de
gestacion (86,6%); la mitad de las mujeres estdn
casadas y/o unidas (50,7%). El mayor porcentaje
(56,7%) de las participantes no han terminado la
secundaria, su ocupaciéon estd referida a los
quehaceres domésticos, y la mayor proporcién de
las mujeres no tienen otros hijos (69,1%). (Ver
tabla 1).
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En referencia a los conocimientos de salud bucal
en el embarazo la mayor proporcion de las
pacientes (91,9%) dice saber qué es la caries (Ver
tabla 2), al preguntar la definicién de caries, el
86% de las mujeres respondié adecuadamente
que es una enfermedad contagiosa, causada por
bacterias presentes en boca que danan los
dientes, provocando dolor y que puede llevar a
perder el diente (informacién no consta en
tablas). En cuanto a la prevencion de la caries en
el embarazo el 90,3% de las pacientes
encuestadas responden correctamente que el
uso de cepillo, pasta dental y enjuague bucal son
preventivos para la caries. En cuanto a las razones
por las cuales se pierden los dientes en el
embarazo el 77,9% de las mujeres piensa que el
bebé le quita el calcio a la madre y un 16,4%
responde que se pierden los dientes porque no
acude al dentista. Respecto a los tratamientos
odontoldgicos que se pueden realizar durante el
embarazo y que danan al bebé, el 85,2% de las
encuestadas desconoce, mientras que el 14,8%
de las mujeres considera que los tratamientos de
mayor riesgo son las extracciones y el uso de
anestesia principalmente (Ver tabla 2). Cabe
recalcar que para un alto porcentaje de
participantes (81,2%) la limpieza de los dientes
ayuda a mantenerlos sanos y mejora la higiene,
pero para un 14% de las mujeres la limpieza
dental no significa ni aporta nada, y para un 4%
este procedimiento es malo para el embarazo
(informacién no consta en tablas).

Analizando las respuestas segln su actitud el
88,3% de las encuestadas acude al odontdlogo
cuando su médico ginecdélogo le indica, un 7,7%
lo hace una vez durante el embarazo y en menor
porcentaje (4%) cuando tiene dolor. Respecto a la
actitud en salud bucal las mujeres embarazadas
cuando le sangran las encias, muchas de las
encuestadas (79,5%) confia en el dentista para su
tratamiento, confirmando que su actitud seria
acudir al profesional médico y/o odontdlogo
(41%); el 23,1% de las mujeres actuaria con
preocupacién y el 14,7% no haria nada (Ver tabla
3). Al preguntarle si se realizarian un tratamiento

dental durante el embarazo el 76,8% se lo haria
sélo si no hay riesgo, frente a un 16,4% que se lo
haria sélo si es urgente (Ver tabla 3). Al preguntar
si la paciente estaria dispuesta a realizarse una
limpieza dental durante el embarazo el 97% de
las participantes contesta positivamente, sin
embargo, aquellas que responden con un No
(3%) refiere miedo y que le puede pasar algo al
bebé (Ver tabla 3).

En cuanto a las practicas de salud bucal durante
el embarazo, al preguntar qué hace cuando le
duelen los dientes, el 83,2% de las mujeres
embarazadas irfa al dentista y el 14,4%
consultaria a su médico ginecélogo (Ver tabla 4).
Asi mismo es relevante recalcar que el 55,4% de
las mujeres visitaron al odontélogo en el ultimo
control prenatal sin embargo un gran porcentaje
(16%) no ha ido al odontélogo hace un ano. Por
otro lado, el tratamiento odontolégico que
mayormente (46%) se realizaron fue el de
operatoria dental, sequido por el de profilaxis
(26,2%), pero un buen porcentaje (25,8%) no se
realiz6 ningln tratamiento (Ver tabla 4). En
cuanto a la higiene bucal, el 69,8% de las mujeres
embarazadas utiliza cepillo y pasta dental, al
preguntar con qué frecuencia cambia de cepillo
dental el 66,4% de mujeres lo hace cada dos
meses, vy al preguntar cudntas veces se cepilla los
dientes en el dia el 51% de participantes lo hace
después de cada comida (Ver tabla 4). El 25% de
las mujeres embarazadas mantiene en su dieta
algin carbohidrato o dulce, y el restante
mantiene una dieta variada y con frutas
(informacién no consta en tablas).

Relacion entre conocimientos y actitudes

Las mujeres embarazadas que saben qué es la
caries (92,3%), respondieron también que saben
cémo prevenir la caries en el embarazo usando
cepillo, pasta dental y enjuague bucal. Las
mujeres embarazadas (2,9%) que saben qué es la
caries dental se cepillan los dientes al menos una
vez al dia frente a aquellas que no saben qué es la
caries (25%) y se cepillan al menos una vez al dia
(p=0,000) (informacién no consta en tablas). No
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se encontré relacién con las otras variables.

Relacion entre actitudes y practicas

Al cruzar las actitudes con las practicas de salud
oral, todas las mujeres  embarazadas
independientemente de la frecuencia del
cepillado, si confiaria en el dentista para su
tratamiento cuando le sangren las encias durante
el embarazo, (p=0,001); en tanto que, la mayor
proporcion de mujeres embarazadas, se
realizarian cualquier tratamiento dental durante
el embarazo "sélo" si no hay riesgo, mientras que
en menor proporcién lo harian después del
embarazo o sélo si es urgente, esta relacion fue
estadisticamente significativa (p=0,046)
(informacién no consta en tablas).

Relacién entre caracteristicas
sociodemograficas y practicas
En la relaciobn entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las practicas, el 69,7% de las
participantes que viven en zona urbana sf
visitaron al dentista durante el embarazo,
mientras que el 57,1% de las mujeres que viven
en zona rural no acudieron al dentista en este
periodo; siendo esta relacién significativa
(p=0,038). Asi mismo, 17,7% de las participantes
no ha visitado al dentista en esta etapa durante
el primer trimestre, mientras que un 70% de las
participantes tampoco ha visitado algin dentista
estando embarazadas en el tercer trimestre de
gestacion. Todas las mujeres embarazadas
independientemente del tiempo de gestacién
prefieren en mayor porcentaje (42,7%) calzarse
una muela y en menor porcentaje (2,1%) hacerse
una extraccion dental y/o Rx, siendo esta
diferencia de porcentajes significativa (p=0,006)
(Ver tabla 5).

Estado de salud bucal

Al cruzar la variable nimero de caries con todas
las variables que daban cuenta de las
caracteristicas sociodemogréficas, los
conocimientos, actitudes y practicas de salud oral
en el embarazo; el 32,5% de las participantes si

conoce qué es la caries y tienen mas de 4 caries
en boca, siendo esta relacién significativa
(p=0,030) (Ver tabla 6).

En tanto que la enfermedad periodontal estuvo
presente en el 100% de las participantes.
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Tablas Descriptivas

Variable

Lugar de residencia

Urbano 284 95,3
Rural 14 4,7
Edad (afios)

15-24 209 70,2
25-35 89 29,8
Tiempo de gestacion

ler Trimestre 141 47,3
2do Trimestre 117 39,3
3er Trimestre 40 13,4
Estado civil

Soltera 143 48
Casada/Unida 151 50,7
Divorciada 4 1,3
Educacion

Primaria incompleta 1 0,3
Primaria completa 22 7,4
Secundaria incompleta 146 49,0
Secundaria completa 78 26,2
Universitaria 51 6,0
Ocupacion

Estudiante 121 40,6
QQDD 151 50,7
Otras 26 8,7

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas. Hospital Isidro Ayora, n=298.

Variable

éSabe qué es la caries?

- Si 274 91,9
-No 24 8,1
Coémo se previene la caries en el embarazo

- Uso de cepillo, pasta dental y enjuague bucal 269 90,3
- Lavarse los dientes al menos una vez al dia 19 6,4
- Otros 10 3,4
Razones por las cuales se pierden los dientes en el embarazo

- Porque no acude al dentista 49 16,4
- Porque el bebé le quita el calcio a la madre 232 77,9
- Otras 17 5,7
Tratamientos bucales que daiian al bebé en el embarazo (n=44)

- Extracciones 16 5,3
- Antibidticos 1 0,3
- Anestesia 12 4,0
- Otros 15 5,2

Tabla 2. Conocimientos de salud bucal en mujeres embarazadas. Hospital Isidro Ayora, n=298.
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Variable
Cuando necesitaria ir al dentista durante el embarazo
- Una vez durante el embarazo 23 7,7
- Cuando el ginecdlogo le indica 263 88,3
- Cuando hay dolor 12 4,0
Qué hace cuando le sangran las encias en el embarazo
- Nada 23 7,7
- Confiaria en el dentista para el tratamiento 237 79,5
- Cepillarse mas veces 38 12,8
Cuando se realizaria un tratamiento dental durante el embarazo
- Si no hay riesgo con el embarazo 229 76,8
- Después del embarazo 20 6,7
- Sélo si es urgente 49 16,4
Se haria una limpieza dental durante el embarazo
- Si 289 97,0
-No 9 3,0
Al ver sangre en el cepillo dental su reaccion seria
- Ninguna 44 14,7
- Acudir al profesional 122 41,0
- Preocupacion 69 23,1
- Otras 63 21,1

Tabla 3. Actitudes en salud bucal de las mujeres embarazadas. Hospital Isidro Ayora, n=298.

Variable n %
Qué hace cuando le duelen los dientes
- Tomar una pastilla para el dolor 7 2,3
- Consultar a su ginecdélogo 43 14,4
- Ir al dentista 248 83,2
Ha visitado algun dentista estando embarazada
- Si 204 68,5
-No 94 31,5
Cudndo fue la ultima vez que visité un odontélogo
- Hace un afo 48 16,0
- Hace seis meses o mas 57 19,2
- Hace una semana 28 9,4
- En el dltimo control prenatal 165 55,4
Qué tratamiento dental se ha realizado en este embarazo
- Exodoncia y/o Rx 6 2,0
- Profilaxis 78 26,2
- Calzar una muela 137 46,0
- Ninguno 77 25,8
Al lavarse la boca usted utiliza
- Cepillo y pasta dental 208 69,8
- Cepillo dental, pasta y enjuague 90 30,2
Con qué frecuencia cambia de cepillo dental
- Una vez cada seis meses 43 14,4
- Cada dos meses 19,8 66,4
- Cuando ya no sirve 57 19,2
Cudntas veces al dia se cepilla los dientes
-Unavez al dia 14 4,7
- Después de cada comida 152 51,0
- Dos veces al dia 132 443

Tabla 4. Practicas de salud bucal de las mujeres embarazadas. Hospital Isidro Ayora, n=298.
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Lugar de residencia Valor de p
Urbano Rural

Ha visitado algun dentista estando embarazada
- Sl 198 (69,7%) 6 (42,9%) p=0,038
-NO 86 (30,3%) 8(57,1%)
Cuando fue la ultima vez que visit6 al dentista
- Hace un afio 42 (14,8%) 6 (42,9%) p=0,043
- Hace seis meses 32 (11,3%) 1(7,1%)
- Hace mas de seis meses 22 (7,7%) 2 (14,3%)
- En la dltima semana 28 (9,9%) 0 (0,0%)
- En el dltimo control prenatal 160 (56,3%) 5(35,7%)

Tiempo de gestacion ~ Valor de p

ler Trimestre | 2do Trimestre | 3er Trimestre
Ha visitado algun dentista estando embarazada

-sl 116 (82,3%) 76 (65,0%) 12 (30,0%) p=0,000
-NO 25 (17,7%) 41 (35,0%) 28 (70,0%)

Cuando fue la ultima vez que visité al dentista

- Hace un afio 17 (12,1%) 22 (18,8%) 9(22,5%) p=0,021
- Hace seis meses 12 (8,5%) 12 (10,3%) 9(22,5%)

- Hace mas de seis meses 11(7,8%) 7 (6,0%) 6 (15,0%)

- En la dltima semana 17 (12,1%) 8 (6,8%) 3(7,5%)

- En el Ultimo control prenatal 84 (59,6%) 68 (58,1%) 13 (32,5%)
Qué tratamiento dental se ha realizado en este embarazo

- Exodoncia y/o Rx 3(2,1%) 2 (1,7%) 1(2,5%) p=0,006
- Profilaxis 44 (31,2%) 27 (23,1%) 7 (17,5%)
- Calzar una muela 71 (50,4%) 53 (45,3%) 13 (32,5%)
- Ninguno 23 (16,3%) 35 (29,9%) 19 (47,5%)

Tabla 5. Caracteristicas Sociodemograficas y Practicas de salud oral en mujeres embarazadas. Hospital Isidro Ayora.

Caries éSabe qué es la caries? Valor de p
S \[e]
- Menos de 4 185 (67,5%) 11 (45,8%) p=0,030
- Mas de 4 89 (32,5%) 13 (54,2%)

Tabla 6. NUmero de caries y conocimiento de caries. Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora.

Discusion La investigacion revela que el mayor porcentaje
de las mujeres que viven en zona urbana visitaron
algin dentista estando embarazadas; se
encuentran en un rango de 15 a 24 anos, estan
dentro de las 24 semanas de edad gestacional, y
no han terminado su educacién secundaria; datos
que se corroboran con el estudio de Diaz'> donde
se evidenci6 que el 91.4% de las mujeres
gestantes que viven en zona urbana tuvieron sus
debidos controles prenatales. Asi  mismo,

Las mujeres embarazadas siendo un grupo de
riesgo y de atencién prioritaria deben mantener
un control de atencién prenatal integral,
incluyendo por lo tanto la atencién odontoldgica,
puesto que la gestacién ha sido rodeada de una
serie de tables y creencias alrededor de la salud
bucal de la embarazada que se van transmitiendo
generacioén tras generacion.
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Fuentes'® indica en su estudio que las
embarazadas poseian en promedio 21.4 anos de
edad, 11.7 anos de escolaridad y 22.6 semanas de
gestacion, ademas observé un mayor nimero de
personas (69,23%) de origen urbano con
atencién odontolégica. Por lo que resulta
importante  mencionar que las  mujeres
embarazadas acuden al Odontélogo durante el
primer y segundo trimestre de gestacién, donde
existe el menor riesgo posible a la hora de hacer
un tratamiento dental, tomando en cuenta las
caracteristicas fisioldgicas de cada mujer y si el
caso lo amerita.

En lo que respecta a conocimientos de salud
bucal en mujeres embarazadas, la investigacién
refleja que poco mas de la mitad conoce sobre
salud bucal, prevencién y razones por las que se
pueden perder los dientes durante la etapa de
gestacién. Cordova’ establece que un 66% de
mujeres embarazadas tienen un conocimiento
regular similar a Pardo (2008), Rodriguez (2002) y
Correa (2006) que encontraron que el 60% de las
gestantes posefan conocimiento regular; en la
investigacion se deduce que las mujeres
embarazadas tienen un conocimiento regular, ya
que coincide el hecho de que al preguntar si las
mujeres saben qué es la caries, respondieron que
si, sin embargo al preguntar la definicién de
caries no todas respondieron correctamente. De
la misma forma, la mayoria de participantes
considera que, para prevenir la caries en el
embarazo, se debe utilizar el cepillo dental, pasta
dental y enjuague bucal; sin embargo, hay
quienes piensan que el bebé les quita el calcio
durante la gestacién y por ende se pueden
perder los dientes. Garbero y cols! han sefalado
que las personas creen que durante el embarazo
es esperable la pérdida de piezas dentales. Existe
una idea errénea entre la gestacién e incremento
de caries y pérdida de dientes, muchas pacientes
expresan "con cada nifo se pierde un diente...",
"el uso de anestesia..."'. Sotomayor3® sefnala con
respecto al conocimiento sobre gestacion vy
atencién odontoldgica, que persisten ideas
erradas como que la futura mamd no puede

recibir atencién odontoldgica “porque el uso de
anestesia puede afectar la gestacién” reportando
un 40%, presentando resultados similares
encontrados por Rengifo (2009), Yalcin (2002) y
Santana (2004) confirmando el desconocimiento
y temor sobre lo relacionado con la gestaciény la
atencién odontolégica. Ademds, es comun
escuchar en nuestras pacientes que el embarazo
"descalcifica los dientes", "enferma las encias”,
"que cada embarazo cuesta un diente" etc.
También existen creencias y practicas que relegan
los cuidados estomatolégicos debido a las
molestias que ocasiona el tratamiento y los
temores que existen a su alrededor relacionados
a los dafos que pudiera ocasionar al bebé™.

Es importante recalcar que las principales
técnicas de higiene oral para prevenir la caries y la
enfermedad periodontal son las mecanicas, es
decir el uso de cepillo e hilo dental, mas que las
quimicas como los enjuagues bucales, que actlan
como auxiliares del cepillo y del hilo ayudando a
disminuir los sintomas de alguna patologia segin
su composicién; aquellos enjuagues bucales que
contienen fldor serdn utilizados para prevencion
de caries, y aquellos con compuestos de
clorhexidina ayudan en el tratamiento
periodontal. Sin embargo, no todos los enjuagues
son antisépticos, existen aquellos que eliminan
temporalmente el mal aliento dejando un sabor
agradable; 'y existen aquellos enjuagues
terapéuticos que ademds de una sensacidén
agradable contiene algun ingrediente activo.1s

Respecto a las actitudes sobre salud oral en
mujeres embarazadas, la mayoria de las
participantes menciona que acude al odontélogo
cuando su ginecdlogo la remite y que si confiaria
en el dentista para sus tratamientos, mientras
que en menor porcentaje lo ha hecho una vez
durante el embarazo y cuando hay dolor. Sierra'!
en un estudio realizado en México, menciona que
se encontré una impresionante falta de interés
de las gestantes en el tratamiento odontolégicoy
se observé que la mayoria sélo acudia en casos de
urgencias; resultados similares reporta
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Rodriguez'” donde solamente el 20% de las
embarazadas  acudieron a la  consulta
odontoldgica. Asi mismo, Sierra'l, menciona que
en las mujeres embarazadas hay poco interés por
recibir la atencién odontoldgica, ya que en la
consulta de captacién de embarazadas estas son
remitidas por su médico a la consulta
estomatolégica y sin embargo en su mayoria no
acuden a los servicios. Es importante resaltar que
la falta de conocimiento y/o los tabues
relacionados con la practica odontoldgica
durante el embarazo, si influyen en la atencién
dental, por lo tanto todos los profesionales de la
salud que tienen contacto con la embarazada
deben tener el conocimiento suficiente sobre la
necesidad de remitir hacia la consulta dental a
una mujer en periodo de gestacién; por otro lado,
se debe lograr el empoderamiento sobre la
importancia de acudir al odontélogo y mantener
los controles bucales durante el periodo
gestacional en mujeres embarazadas.

La investigacién indica que las practicas en salud
oral de las mujeres embarazadas, en su mayoria
acudirian al odontélogo si le duelen los dientes,
sin embargo, un gran nimero de ellas no haido al
dentista hace un ano; Larez y cols'® indican que
las mujeres en periodo gestacional no buscan la
atencién odontoldgica a no ser que presenten
algn problema; por lo que se puede hablar
entonces que las visitas al odontélogo durante el
embarazo estdn limitadas a una urgencia. Por
otro lado, con respecto a la dieta, la mayoria de
las mujeres consume carbohidratos o dulces,
coincidiendo con Bastarrechea? que indica en su
estudio que las mujeres en gestacién tienen un
aumento del 42,4% en su ingesta de alimentos
azucarados, por lo cual es mas probable la
aparicion de caries; esto se debe a que los
carbohidratos y los dulces en la dieta de una
mujer embarazada son el sustrato para las
bacterias que causan la caries, por lo tanto
durante todo el periodo gestacional una mujer en
gestacién es susceptible a la aparicidn de caries.

En relacién a los conocimientos con las actitudes
la mayoria de las mujeres embarazadas acudirian
al odontélogo cuando su médico (ginecdlogo) le
remite; corroborando estos datos en el estudio
de Bastarrechea? el cual senala que el 87.9% de
las pacientes que acuden a consulta son remitidas
por el médico de familia. Estos datos indican que
los profesionales que tienen el primer contacto
con las pacientes son quienes derivan a otros
profesionales de la salud que también
intervienen en el transcurso del periodo de
gestacién, siendo esto un aspecto positivo que
determina una atencién de salud integral
prenatal adecuada de la mujer embarazada.

Cuando se relacionan las actitudes y las practicas
con respecto a la salud oral, las mujeres
embarazadas confiarian en el odontélogo para el
tratamiento de éstas enfermedades siempre vy
cuando no exista riesgo para el bebé. La
evidencia indica que no existe ningun
inconveniente en realizar tratamientos dentales
durante el embarazo*. Para Fuentes', la
poblacién general, muchas veces explica
patologias por creencias basadas en la cultura
popular, las que son transmitidas culturalmente a
través de generaciones. Dentro de estas se
asume, por ejemplo, que el embarazo es causante
de una serie de fenémenos en las mujeres,
algunos de los cuales se perpetuarian, incluso,
una vez que la gravidez ha concluido. Es asi como
existen creencias culturalmente construidas en
torno al embarazo y la salud oral. La creencia que,
debido a que los requerimientos de calcio del ser
en formacién en el vientre materno, las mujeres
desarrollarfan caries dentales, se encuentra
arraigada en diversas culturas.

Al analizar la prevalencia de caries y enfermedad
periodontal, la investigacién revela que el
promedio del indice CPOD es de 4,2 (moderado a
alto) y la presencia de enfermedad periodontal
fue en el 100% de las participantes. Sierra
explica que la prevalencia de la enfermedad
periodontal en su estudio fue alta 87,3%.
Ademds, indica que los reportes estadisticos con
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relacion a la prevalencia de enfermedad
periodontal en el embarazo incluyen porcentajes
que oscilan entre 30% y 100% en grados
diversos, estudios como los de Ziskin y col. que
estudiaron 416 gestantes, identificaron que un
38,9% tenian alguna forma de gingivitis, Loe
(1965) encontré que el 100% de las mujeres
tenian signos de inflamacién gingival, Arafat
(Ruiz, 2005) encontré 76,7%, Bernard (Ruiz,
2005) 36% de gingivitis que oscilaba de
moderada a leve. Los datos de la investigacién
son similares a los datos antes mencionados, ya
que indican que las mujeres embarazadas tienen
una alta prevalencia de caries y de enfermedad
periodontal, a pesar de que las participantes
tienen un nivel reqular de conocimientos, asf
como de actitudes y practicas de salud oral
durante el embarazo.

Conclusiones y recomendaciones

El conocimiento de salud bucal en mujeres
embarazadas, fue regular, lo cual pudo deberse al
nivel educacional de la gran parte de las
participantes que no terminaron la secundaria.
Sin embargo, muchas participantes supieron
referir adecuadamente cémo prevenir la caries
durante el embarazo y la frecuencia de cepillarse
los dientes diariamente las veces necesarias.

Se concluye que la gran mayoria de las
participantes acudié al odontélogo en el Ultimo
control prenatal, y que se ha realizado o estd
dispuesta a realizarse una profilaxis y/o una
restauracion; sin embargo, todavia el miedo vy las
creencias  generacionales son un  factor
importante en el momento de tomar la decisién
para realizarse un tratamiento dental. Por lo
tanto, las actitudes y las practicas se ven
influenciadas por la culturay los mitos que tienen
las mujeres embarazadas sobre la atencién
odontolégica durante el periodo de gestacion,
inclusive es mdas importante la cultura médica
prevalente que la odontoldgica, lo que termina
provocando pocas derivaciones hacia el
estomatélogo.

A pesar de que las mujeres embarazadas tienen
un nivel de conocimiento regular, segln revela la
investigacion, muestran un promedio de 4.2
caries, lo cual segln la OMS es un promedio
moderado a alto, y revela que probablemente las
pacientes tienen cierto conocimiento pero su
actitud y su practica realmente no son buenas,
por lo tanto se recomienda reforzar las
estrategias de Educacién para la Salud Oral y
Promocién y Prevencion de Salud Oral en mujeres
embarazadas que beneficien a este grupo
prioritario y de esta forma acudan de manera
voluntaria y con empoderamiento para mejorar
su salud bucal.

De la misma forma la investigacién muestra que
la enfermedad periodontal se presentd en todas
las mujeres embarazadas, hecho por el cual al ser
las mujeres embarazadas un grupo de atenciéon
prioritaria, se recomienda mantener los controles
odontolégicos permanentes durante el embarazo
y evitar complicaciones orales que afecten el
mismo, tales como infecciones o caries que
puedan provocar un dafo irreparable del dientey
termine siendo extraido, lo cual podria evitarse.

El presente estudio servird como linea base para
la elaboracién de un Protocolo de Atencién
Odontolégica en mujeres embarazadas que
acuden al Servicio de Odontologia del Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora y que servird de
referencia bibliografica para otros profesionales
que forman parte de la atencién integral de la
embarazada. Este protocolo serd utilizado por el
personal del Servicio de Odontologia del Hospital
Isidro Ayora para atender a las mujeres
embarazadas que acuden diariamente al control
dental durante el embarazo, permitiendo
optimizar recurso humano y tiempo en la
atencién odontoldgica de un grupo vulnerable
como son las mujeres embarazadas; ademas, este
protocolo estard disponible para todo personal
que tiene atenciéon directa con mujeres en
gestacion.
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