UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION

L

P

w

Iﬂ"'““llnhl,,.||||||||||!

||||

\

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y PERCEPCION SOBRE
PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES EN EMBARAZADAS DE UNA
INSTITUCION PRIVADA EN MONTERREY, NUEVO LEON”

POR

CD. ESPERANZA DIAZ ZAPATA

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO PARCIAL
DE MAESTRIA EN CIENCIAS EN SALUD PUBLICA

DICIEMBRE, 2020



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION

=
-

|
"g!ll"l“lln S .|I||||l'||!!§i\

O

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y PERCEPCION SOBRE
PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES EN EMBARAZADAS DE UNA
INSTITUCION PRIVADA EN MONTERREY, NUEVO LEON.”

POR
CD. ESPERANZA DIAZ ZAPATA

DIRECTOR DE TESIS
DR. MIGUEL ANGEL QUIROGA GARCIA

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRIA EN CIENCIAS EN SALUD PUBLICA

DICIEMBRE, 2020



NIVEL DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y PERCEPCION SOBRE
PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES EN EMBARAZADAS DE UNA
INSTITUCION PRIVADA EN MONTERREY, NUEVO LEON.

Aprobacion de Tesis

Dr. Miguel Angel Quiroga Garcia

Presidente

Dr. en C.S. Esteban Gilberto Ramos Pefia

Secretario

PhD. Maria Natividad Avila Ortiz

Vocal

Dra. en C. Blanca Edelia Gonzéalez Martinez

Subdirectora de Investigacion, Innovacion y Posgrado



@ uanL

NIVERSIDAD AUTUNOMA DESUBNO LEON

COMITE DE EVALUACION DE TESIS

El Comité de Evaluacion de Tesis APROBO la tesis titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y PERCEPCION SOBRE PREVENCION DE
ENFERMEDADES ORALES EN EMBARAZADAS DE UNA INSTITUCION
PRIVADA EN MONTERREY, NUEVO LEON” presentada por “ESPERANZA
DIAZ ZAPATA”, con la finalidad de obtener el grado de Maestria en Ciencias
en Salud Publica.

Monterrey, Nuevo Leobn a 2 de diciembre del 2020.

Dr. En C.S. Esteban Gilberto Ramos Pefia Dr. Miguel Angel Quiroga Garcia

Presidente Secretario

PhD. Maria Natividad Avila Ortiz

Vocal


http://www.google.com.mx/url?url=http://www.arquitectura.uanl.mx/descargas.php&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjghYf_krnJAhUJl4gKHQyNC5AQwW4IFzAB&usg=AFQjCNGG_zyZEkKyRSvsphCCDL4V7_caHA

Dra. en C BLANCA EDELIA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE INVESTIGACION INNOVACION Y POSGRADO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION DE LA UANL
PRESENTE:

Nos permitimos comunicar a usted que hemos concluido la Direccion y
Codireccion de la tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y
PERCEPCION DE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES EN
EMBARAZADAS DE UNA INSTITUCION PRIVADA EN MONTERREY,
NUEVO LEON” presentada por Esperanza Diaz Zapata. Con la finalidad de
obtener su grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica.

Sin otro asunto en particular, les envié un cordial saludo.

Atentamente
“‘Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, Nuevo Ledn a 2 de diciembre del 2020

Dr. Miguel Angel Quiroga Garcia Dr. En C.S. Esteban Gilberto Ramos Pefia
Director de Tesis Co-Director de Tesis


http://www.google.com.mx/url?url=http://www.arquitectura.uanl.mx/descargas.php&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjghYf_krnJAhUJl4gKHQyNC5AQwW4IFzAB&usg=AFQjCNGG_zyZEkKyRSvsphCCDL4V7_caHA

Agradecimientos

A la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, por otorgarme beca para realizar
los estudios de Maestria en Ciencias en Salud Publica y lograr mi superacién

profesional.

Al Dr. Miguel Angel Quiroga Garcia, por sus palabras de aliento, confianza,

tiempo, apoyo, paciencia y compromiso.

A la Dra. Med. Georgina Mayela Nufiez Rocha por su apoyo incondicional

durante los dos anos de estudio.

A la Ph.D. Ana Maria Salinas Martinez por el apoyo que me brindé durante la

maestria, por su tiempo, paciencia, comprension, compromiso y profesionalismo.

Al Dr. en C.S. Esteban Gilberto Ramos Pefia por su ensefianza, paciencia y su

apoyo durante mi formacion.

Al Mph. Luis Gerardo Gomez Guzman director de la institucién de salud donde
realicé la investigacion, por brindarme su confianza y abrirme las puertas de tan

distinguida institucion.

A mis compafieros David Meizoso Salas, Leslie Daniela Herndndez Gonzélez y
Aida Gamez Martinez con quienes comparti muchos momentos dificiles, de

alegria, diversion, reflexion y aprendizaje.

A cada uno de los maestros que colocaron su granito de arena para participar

en mi formacion.



Dedicatoria

Agradezco a Dios y a la Santisima Virgen, principalmente, por su inmenso amor
y permitirme la vida, la salud y el entusiasmo para terminar con satisfaccion mis

estudios de maestria.

A mi familia, por su amor, comprension y tolerancia en los momentos dificiles,
por su apoyo incondicional, al impulsar mi ser a crecer, al brindar el consejo
sabio, oportuno en los momentos mas precisos, quienes me alientan y me dan

la oportunidad de seguir creciendo profesionalmente.

A mis hermanos Ernestina y Fernando quienes me motivan a esforzarme por
ser mejor, trascender firmemente en mis metas y objetivos, que fueron la fuerza

y energia que necesitaba para poder continuar.

A mis padres, Ernestina y Fernando, maestros de profesion y ejemplo de vida,
quienes han dedicado parte de su vida a impulsarme en el camino del bien.
Porque me han ensefiado a ser fuerte, capaz y de quien aprendi a no dejarme

vencer ante problemas por mas dificiles que parezcan.

A mi sobrino Reynaldo, por su sonrisa y sincero carifio, quien me otorgd la

fuerza para salir adelante en momentos dificiles durante el camino.

A todos ellos les dedico con mucho amor mi trabajo y mi vida.



TABLA DE CONTENIDO

Capitulo 1
1. ANTECEDENTES

1.1. Introduccion

1.2. Marco teorico conceptual
1.3. Estudios relacionados

1.4. Planteamiento del problema

1.5. Justificacion

Capitulo 2
2. Hipotesis

Capitulo 3
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

3.2.Objetivos especificos

Capitulo 4

4. METODOLOGIA
4.1. Diseiio del estudio
4.2.Universo del estudio
4.3.Poblacion de estudio
4.4, Criterios de seleccion
4.4.1. Criterios de inclusion
4.4.2. Criterios de exclusion
CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA
4.5. Técnica muestral

4.6.Variables

Pag.
11
12
30
37

38

39

40
40

41
41
41
41
41

42
42
43



4.7.Instrumentos de medicion 45
4 .8. Procedimientos

4.9.Plan de analisis

4.10. Consideraciones éticas y bioseguridad 46

Capitulo 5
5. RESULTADOS
5.1. Perfil sociodemografico 48
5.2. Tablas de categorias, nivel de conocimientos,

creencias y percepcion de salud oral.

Capitulo 6 57
6.1. DISCUSIONES

Capitulo 7
7.1. CONCLUSIONES

59

8.- REFERENCIAS
ANEXO A. Cuestionario/Cédula de coleccién de datos

ANEXO B. Carta de consentimiento informado 71



RESUMEN

CD. Esperanza Diaz Zapata Fecha de graduacion: diciembre 2020
Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica

Universidad Autonoma de Nuevo Leoén
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Titulo del Estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y PERCEPCION
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES EN EMBARAZADAS DE UNA
INSTITUCION PRIVADA DE MONTERREY, NUEVO LEON.

Numero de paginas: 71

Propésito y Método del Estudio: El propdsito del estudio fue, determinar el nivel de
conocimientos, creencias, percepciones, asi como su relacién con edad y trimestre de
gestacioén, sobre prevencion de enfermedades orales en un grupo de embarazadas.

Se realizd en eventos de una institucién privada, en horario matutino y vespertino, de
los meses correspondientes al proyecto, con autorizacién y permisos previos otorgados
por el director de la institucion.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y se incluyeron, finalmente, 150
embarazadas. Todas aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria.

Se incluyeron mayores de 18 afios de edad, con consentimiento informado.
Excluyéndose futuras madres que fueran odontdlogas de profesién y se eliminaron
aguellas mujeres que no llenaron los cuestionarios completamente.

Estadisticamente, el nivel de conocimientos sobre salud oral de pacientes
embarazadas, se presenta regular con un porcentaje de 82%. El 67% de embarazadas,
predomind con un nivel de creencias regular y por Ultimo se muestra una percepcion
negativa del 71%.

En cuanto a la relacién entre nivel de conocimientos, creencias y percepciones sobre
cuidado de salud bucal con edad y trimestre. Hubo relacién del nivel de percepciones
negativas con las embarazadas de mayor edad (25 a 39 afios) con 41%(Valor Chi*:
7.430 Valor p: .024). Y en cuanto al trimestre de embarazo, fue el 3er. trimestre el
mayormente asociado con nivel de conocimientos regulares del 37% (Valor Chi% 4.795
Valor p: .309). El proceso estadistico permiti6 establecer las diferencias entre los
trimestres, el nivel de conocimientos, creencias y percepciones.

Contribuciones y Conclusiones: Promover y verificar la atencion dental para que no
solo se quede como una decision propia. Logrando aplicar los diferentes programas de
control de embarazo y asi transmitir mediante temas de salud bucal la importancia de
la prevencion de enfermedades orales.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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CAPITULO 1
1. ANTECEDENTES

1.1. INTRODUCCION
El presente proyecto de investigacion se refiere a la identificacion del nivel de

conocimiento, creencias y percepcion sobre salud oral en embarazadas de una
institucion privada de Monterrey, Nuevo Leon. Las madres gestantes se
convierten en un elemento muy importante para lograr la prevencion y el buen
estado de salud en los futuros recién nacidos.

Es sumamente importante lograr la concientizacion y educacion de las
gestantes en el cuidado de la salud oral de sus futuros hijos y se debe tener en
cuenta que, al nacer los bebés, no tienen microorganismos en la boca, los
adquieren, generalmente de parte de la madre, con practicas como el besarlo
en la boca, probar su cuchara de comida, etc.

Esta es la puerta de entrada de microorganismos, a partir de ahi se establecen
y se multiplican dentro de la boca del nifio. Al erupcionar la denticion decidua
estos mismos microorganismos forman la placa dentobacteriana que es un
factor de riesgo biolégico muy importante para el desarrollo de enfermedades,
por este motivo, quienes estén en intimo contacto con los nifios, no deben tener
caries ni enfermedades gingivales o periodontales.

Es asi que la prevencion y concientizacion del cuidado de salud oral se deben
iniciar desde el embarazo para motivar y educar, evitando problemas
posteriores, esto es posible con una adecuada educacion a la madre sobre
prevencion temprana de caries, conocimientos de enfermedades periodontales,
conocimientos de higiene y cuidado oral, ademas de identificar los factores de
riesgo para el bebé en cuanto a salud oral se refiere. Por tanto, el objetivo fue;
determinar el nivel de conocimientos, creencias y percepcion sobre prevencion
de enfermedades orales en un grupo de mujeres embarazadas que acuden a

una institucion privada de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon.
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1.2. MARCO TEORICO

FISIOLOGIA DE LA PACIENTE EMBARAZADA
Durante el embarazo, se producen ciertos cambios y/o alteraciones en el
organismo. En primer lugar, las modificaciones endocrinas que van a

determinar casi todas las modificaciones sistémicas subsiguientes.

Estos cambios en el primer trimestre generan respuestas consideradas como
sintomas, tales como alteraciones en el apetito, nduseas, vomitos, fatiga,
sensacion de cansancio, suefio, etc. El segundo trimestre, se caracteriza por un
periodo de relativo confort, es decir, la paciente generalmente se siente bien,
aumenta sus actividades, mejora su estado general evidentemente, mientras
que en el Ultimo trimestre puede presentarse fatiga, cierta incomodidad, una
seudopoliuria que consiste en la necesidad de miccionar frecuentemente

porque el feto presiona de manera indirecta a la vejiga (Young y Striffler, 2017).

En el sistema cardiovascular se va a observar un ligero descenso de la tension
arterial, sobre todo diastolica, aumenta el volumen sanguineo un 40-55%, el
gasto cardiaco lo hace en un 30%, mientras que el volumen de hematies sélo
aumenta en un 20%. Hay que destacar que, en la mayoria de mujeres
gestantes de la poblacion, se detecta una anemia que puede volverse crénica

debido a la baja ingesta de alimentos que contengan hierro.

Durante las dltimas etapas de la gestacion, puede producirse el "sindrome de la
hipotension" en supino, manifestado por un subito descenso de la tension

arterial, bradicardia, sudoracion, nauseas, debilidad, disnea.

Al examen de la sangre, entonces, se puede verificar la anemia tipo ferropénica

ya mencionada, asi como una leucocitosis conocida como “leucocitosis
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fisiol6gica", varios factores de la coagulacion estan aumentados, especialmente

el fibrinégeno.

Asimismo, los cambios ventilatorios van a determinar una mayor velocidad de

respiracion (taquipnea) y disnea que se incrementa con la posicion en supino.

Las gestantes generalmente experimentan un incremento del apetito, pero no
siempre reciben una dieta balanceada que asegure una buena nutricion sin
comprometer su estado fisico, porque generalmente consumen muchos
carbohidratos en sus diversas presentaciones dando lugar al incremento
significativo del peso corporal y por otro lado, la ingesta de azucar da lugar a la

aparicion de lesiones cariosas o al agravamiento de las ya existentes.

Es importante recordar que durante el primer trimestre el feto es susceptible a
sufrir malformaciones sobre todo en las primeras 8 semanas, por ser la etapa
de organogénesis. Pasado este periodo se ha completado la formacion de los
diferentes érganos y sistemas, por lo que las malformaciones son menos

frecuentes.

Normalmente la gestacion debe transcurrir sin mayores complicaciones,
siempre y cuando se realice el control debido a la gestante, pero a veces se
pueden presentar alteraciones en la glucosa dando lugar a la diabetes
gestacional, hipertensién que puede derivar en preeclampsia, lo que se puede
evitar con la dieta y un cambio en el estilo de vida de la paciente
(Chuquihuaccha, 2018).

Los conocimientos de los cambios fisioldgicos relacionados con la paciente

obstétrica constituyen elemento de gran valor para el manejo adecuado de
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estas, para lo cual es necesario un amplio entendimiento e interpretacion de los

factores mencionados anteriormente (Chuquihuaccha, 2018).

HIGIENE ORAL EN EMBARAZADAS

Segun investigaciones recientes, las enfermedades dentales son las mas
frecuentes en humanos. Aunque en afios recientes se inform6é de una
disminucién de la incidencia de caries dental, millones de nifios y adultos estan
afectados por la enfermedad periodontal, dientes ausentes y mal oclusiones,
gran parte de lo cual se evitaria si pusieran en practica diaria de medidas
preventivas y recibieran cuidados odontolégicos de manera periddica. Las
enfermedades dentales son prevenibles y el dolor bucal innecesario. Una
generacion sin enfermedades bucales podria ser realidad (Garbero, 2015).

La caries y la enfermedad periodontal tienen su inicio en la constante aposicion
sobre la superficie del diente de glucoproteinas que forman la placa bacteriana
y por tanto la remocion de la misma es la premisa principal en la prevencion de

las mismas (Minsa, 2013).

EDUCACION DE LAS PACIENTES

Tipos de denticion. ElI ser humano tiene dos denticiones: la decidua y la

permanente.

Denticion Decidua: Empiezan a erupcionar aproximadamente a los 6 meses y
se completa hacia los 2 afios. Estd compuesta por 20 dientes: 10 superiores y

10 inferiores.

En esta primera denticion no salen ni premolares ni terceros molares.

El cuidado de los dientes de leche o temporales es algo a lo que muchos
padres de familia no le dan importancia porque piensan que al fin y al cabo se

caeran antes gue su hijo cumpla los siete afios.
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Denticion Permanente: Los dientes temporales empiezan a ser reemplazados
a partir de los 6 afos, por los dientes permanentes, que son un total de 32, su
erupcion se inicia también con los incisivos centrales inferiores. Las primeras
molares inferiores y superiores erupcionan detras de las segundas molares
temporales, es decir no reemplazan a ningun diente temporal y algunas veces

coinciden con la erupcion de incisivos.

Empleo de farmacos: Los farmacos administrados a una mujer gestante

pueden pasar la placenta y ser toxicos para el feto o tener un efecto teratégeno.

Anestésicos locales: Se pueden usar siempre, salvo alergias especificas. En
ciertos casos se debe utilizar mepivacaina sin vasoconstrictor para evitar

problemas circulatorios placentarios.

Analgésicos: El paracetamol es uno de los analgésicos mas usados en el
embarazo, con efecto analgésico, antipirético y una baja actividad
antiinflamatoria.

No existen estudios que demuestren reacciones adversas tanto para la madre
como para el feto con la administracion de este medicamento, asi sera el
analgésico de eleccion en la consulta.

No se ha de olvidar, no obstante que pasa la barrera placentaria, y que su uso

prolongado puede ocasionar anemia materna y nefropatia fetal.

Antibioéticos: Las penicilinas y derivados (como amoxicilina) son los antibiéticos
de eleccion para el tratamiento de infecciones odontogénicas ligeras
moderadas, y soélo estan contraindicadas en casos de hipersensibilidad.

No existen estudios bien controlados en mujeres embarazadas, por lo que su

utilizaciéon sera solo en caso de ser claramente necesaria.
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Radiografias dentales: En principio las radiografias dentales estan
contraindicadas, especialmente durante el primer trimestre, cuando el feto en
desarrollo es particularmente susceptible a los efectos de la radiacion. Sin
embargo, en caso que se requiera tratamiento odontoestomatologico, sera
imprescindible su uso para realizar un buen diagnéstico. Una de las principales
ayudas en el caso de la mujer embarazada es el delantal de proteccién, ya que
se ha demostrado que su uso disminuye casi a la nulidad la radiacion gonadal
(Chuquihuaccha, 2018).

PLACA DENTAL

Es una acumulacién heterogénea de una comunidad microbiana variada,
aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polimeros de origen
salival y microbiano. Estos microorganismos pueden adherirse o depositarse
sobre las paredes de las piezas dentarias.

Su presencia puede estar asociada a la salud, pero si los microorganismos
consiguen los sustratos necesarios para sobrevivir y persisten mucho tiempo
sobre la superficie dental, pueden organizarse y causar caries, gingivitis o

enfermedad periodontal.

Las encias enrojecidas, inflamadas o que sangren pueden ser las primeras
seflales de una gingivitis. Si la enfermedad es ignorada, los tejidos que
mantienen a los dientes en su lugar pueden comenzar a destruirse y

eventualmente se pierden los dientes.
La placa dental se forma en la superficie de dientes, encia y dificilmente puede

observarse, a menos que esté tefiida. Su consistencia es blanda, mate, color

blanco-amarillo.

Se forma en pocas horas y no se elimina con agua a presion. Varia de un

individuo a otro, y también varia su localizacion anatomica. Si la placa dental se
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calcifica, puede dar lugar a la aparicion de calculos o sarro tartaro (Benites,
2014).

CEPILLADO DENTAL
El cepillado dental representa una de las principales estrategias para el control

de las enfermedades mas comunes de la boca.

El objetivo principal del cepillado es eliminar la placa bacteriana que se esta
formando permanentemente sobre los dientes y encias, buscando la forma de
impedir que las bacterias nocivas produzcan los acidos que dafian a las capas

externas de los dientes e inflamen las encias.

La placa es muy dificil de ver y no se puede remover enjuagando la boca, la
mejor manera de remover la placa es usar un cepillo y seda dental

regularmente (Minsa, 2013).

HILO DENTAL
Es un hilo especial de seda formado por varios filamentos, los cuales se
separan al entrar en contacto con la superficie del diente, existen diferentes
presentaciones, cinta, hilo, con cera, sin cera, con fllor y con sabor a menta su

indicacién depende de las caracteristicas de cada persona.

De acuerdo con algunos estudios, el uso conjunto del cepillado y el hilo dental
remueve un 26% mas de placa dentobacteriana, al compararlo con el uso
aislado del cepillado. Se reconoce que los nifios en edades tempranas son
incapaces de manipular de manera correcta el hilo dental entre sus dientes,

consecuente a ello es responsabilidad de los padres durante este periodo.

Se deben utilizar aproximadamente 60 cms de hilo y enrollarlo en los dedos

medios de ambas manos, dejando libre cerca de 20 cms.
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Se pasa el hilo con los dedos pulgares e indices, manteniendo tensos de 3 a 4
cm. Se desliza el hilo entre dos dientes, introduciéndolo suavemente, sin
movimientos de vaivén para no lacerar la encia interproximal, tratando de
adaptar el hilo a la superficie del diente. Se repite esta operacion en todos los
dientes (Benites, 2014).
CARIES DENTAL

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor prevalencia
en el hombre y aunque algunos estudios han indicado reduccion en la
prevalencia de la caries dental en algunos paises del mundo, esta enfermedad
continla manteniéndose coma uno de los principales problemas de salud

publica a nivel mundial (Matas, 2018).

ENFERMEDAD PERIODONTAL
Las enfermedades gingivales y periodontales datan de épocas muy remotas y
estan catalogadas en la actualidad entre las afecciones mas comunes del
género humano; constituyen el segundo problema de salud bucal a escala
mundial y son infecciones bacterianas graves que destruyen las encias y los

tejidos que rodean la boca.

Para su determinacion se debe hacer una evaluacion sobre el color de la encia,
donde su color normal que es rosado pasa a rojo; textura, consistencia y forma
de margen gingival. De igual manera debe hacerse un sondaje, evaluar si existe
gingivorragia, y movilidad. El tratamiento y prevencion de esta patologia debe
ser realizado para evitar asi complicaciones posteriores que dificulten el
tratamiento (Newman y Cols., 1993).
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CARIES DENTAL EN EMBARAZADAS
Durante el embarazo existen las condiciones bucales ideales para mayor
actividad cariosa; la creencia prevalece en el sentido de que esta se produce
porque el calcio de los dientes es extraido por el nuevo ser. Sin embargo,
estudios realizados han demostrado que, a diferencia del esqueleto, en este

estado no existe desmineralizacion de los dientes.

El esmalte tiene un intercambio mineral muy lento, de manera que conserva su
contenido mineral toda la vida.

Gran parte de lo que ocurre en el esmalte tiene lugar por recambio de minerales
con los de la saliva y no por disminucion de calcio.

En este sentido, se plantea que el calcio no es extraido del tejido dentario, a
pesar que los requerimientos de este elemento estan aumentados en el 33% en

comparacion con mujeres no gestantes (Matas, 2017).

ALTERACIONES PERIODONTALES EN EMBARAZADAS
Es muy comun que sangren las encias y se produzca gingivitis, tanto que se le
conoce como la “gingivitis del embarazo”. En el caso particular de las
embarazadas esta entidad clinica se encuentra entre las de mayor incidencia y

produce las mismas manifestaciones que en el resto de la poblacion.

El principal factor de riesgo asociado al estado periodontal ha sido la dieta
cariogénica, con un 79.4%. Resulta oportuno sefalar que el organismo
femenino durante este estado produce una hormona llamada relaxina, cuya

funcion radica en relajar las articulaciones para facilitar el parto.

Se ha planteado que esta hormona puede actuar también en el ligamento
periodontal provocando una ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de
restos de alimentos, y que la placa dentobacteriana se deposite entre la encia y

el diente, lo que origina la inflamacién de la primera.
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Las enfermedades periodontales en las gestantes son un factor de riego
estadisticamente significativo para el nacimiento pretérmino, hecho esta hace
pocos afos desconocidos.

Es conocido que la respuesta del huésped a la infeccion periodontal resulta en
la produccion de mediadores inflamatorios que incluyen citoquinas vy
prostaglandinas. Por otro lado, el rol de las prostaglandinas en la regulacion

dela fisiologia normal del parto ha sido bien documentado.

Asi las infecciones maternas durante el embarazo provocan una translocacion
de productos bacterianos y mediadores inflamatorios, de esta manera la
respuesta inflamatoria materna es el mecanismo que conduce a la prematuridad
(Gonzalez y Cols., 2017).

HABITOS DE HIGIENE BUCAL, PREVENCION EN EMBARAZADAS Y
ATENCION ODONTOLOGICA
El embarazo constituye un proceso natural y sublime en la vida de una mujer,
etapa que estd acompafiada de una serie de cambios fisiologicos, patoldgicos y
psicolégicos que las convierten en pacientes especiales que demandan
cuidados especiales sobre todo cuando necesitan tratamiento en cualquiera de
las especialidades. Estos cambios se manifiestan también en la cavidad oral
gue plantean determinados cuidados estomatologicos en la gestante para
prevenir enfermedades bucales, siendo la mas frecuente la enfermedad

periodontal que afecta del 35% al 100% de las embarazadas.

La poblacion tiene, desde sus creencias y mitos, respuesta a los cambios orales
gue se generan durante el embarazo. Tiene una asociacion erronea entre

gestacion e incremento de caries y pérdida de dientes.
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Por otro lado, muchas mujeres creen que el calcio es tomado de sus dientes
durante la gestacién y ésta es la razén de la aparicion de las caries, sin
embargo, si el feto necesita calcio, éste sera provisto a través de la dieta, o del

calcio removible de la madre (huesos).

Por otro lado, existe evidencia cientifica que demuestra que las molestias
originadas por los cambios del embarazo se pueden evitar aplicando medidas
preventivas y llevando a cabo programas permanentes de educacion para el
autocuidado (Chuquihuaccha, 2018).

El esmalte dentario estd compuesto por cristales de hidroxiapatita que no
responden a los cambios bioquimicos del embarazo, o al cambio en el
metabolismo del calcio. La caries dental es el resultado de repetidos ataques de
acidos sobre el esmalte dentario y no de repetidos embarazos (Chuquihuaccha,
2018).

MANIFESTACIONES ORALES DURANTE EL EMBARAZO

La principal alteraciébn en la boca se presenta a nivel de encias: gingivitis
generalizada caracterizada por importante inflamacién y sangrado profuso
debido a la accion de las hormonas esteroideas sexuales que inducen a la
vasodilatacién y a formacion de nuevos vasos sanguineos (Bouza y Cols.,
2016).

Entre los factores de riesgo para su aparicion se encuentran la mala o
insuficiente higiene bucal, la dieta, los hébitos alimentarios desorganizados, las
modificaciones hormonales, modificaciones de la respuesta inmunologica, entre

otros.
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Especial atencion se debe brindar a la denominada gingivitis del embarazo, que
aparece durante el segundo mes y alcanza su punto maximo en el octavo mes,
siendo el resultado del aumento de la progesterona y de su efecto sobre la
microvascularizacion, lo cual, unido a otros factores predisponen a una
respuesta mas florida frente a los efectos irritantes de la placa dentobacteriana
la cual se considera el factor local mas importante. También se le atribuye a la
concentracion de progesterona en la circulacion materna causa suficiente para
que disminuya la respuesta inmune, asi como la respuesta inflamatoria contra la
placa, dando como resultado una exacerbacion de la gingivitis, el Granuloma
Pidgeno, relacionado con modificaciones de la morfologia dentaria ya sea por

caries, fractura o por célculo dentario.

Alteraciones de tejidos blandos: extraoralmente se encuentra con frecuencia
labios secos y fisurados; con queilitis angular, en términos generales la mucosa
oral de la gestante se muestra reseca y fisuradas lo que conlleva con frecuencia
a sobreinfeccion por herpes o por candida. La mucosa orofaringea se muestra
congestiva, hay sialorrea y olor desagradable.

Otra manifestacion de enfermedad en la boca es la presencia de caries, de

diferentes grados y muchos dientes obturados y ausentes.

La caries tiene como razén la deficiente higiene que dificilmente practica la
gestante cuando tal practica le produce nauseas, la hiperacidez salival por el
vomito frecuente, y la acumulacion de saliva que la mujer presente para evitar

las nauseas.

A todo esto, se suman las creencias sobre la inevitable pérdida de dientes en
cada embarazo, el desconocimiento de muchos colegas sobre la factibilidad de
realizar tratamientos odontoldgicos, las dificultades econdémicas y la falta de

motivacion por parte del personal de salud y de la familia (Bouza y Cols., 2016).
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
El conocimiento de la historia médica es indispensable en la clasificacion y
tratamiento de la paciente. En primer lugar, debe considerarse el tratamiento
preventivo que consistira en optimizar la higiene oral de la paciente, mediante el
control de la placa bacteriana, mejorar la técnica de cepillado dental, reforzar el
uso del hilo dental y mejorar la dieta.

Se sugiere la administracion de flior basado en evidencias cientificas, una de
las cuales refiere que la administracion en comprimidos de 2.2 ml de fluoruro
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo, protege de la caries dental a

los hijos hasta los 10 afios de edad.

Para realizar tratamientos dentales propiamente dichos, se recomienda esperar
por lo menos el segundo trimestre, tratando de eliminar los problemas
potenciales y las enfermedades activas. Las reconstrucciones extensas sera

mejor dejarlas para el término del embarazo.

Uno de los problemas que tiene que afrontar el odontdlogo es frente a la
necesidad de tomar radiografias, es recomendable evitarlas, pero si fuera
estrictamente necesario, a partir del segundo trimestre, con la proteccién debida

a la paciente mediante el delantal de plomo.

Asimismo, es preciso evitar la administracion de farmacos salvo en casos
sumamente necesarios ya que éstos pueden cruzar la placenta y dar lugar a

resultados teratogénicos para el feto (Pefia y Nolasc, 2013).

En cuanto a este punto existen normas e indicaciones de ciertos farmacos que
pueden administrarse con relativa seguridad soOlo si el caso lo amerite de

manera fehaciente.
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En el caso de que la gestante presente focos infecciosos es necesario
desfocalizar a la paciente, con el propdsito de evitar diseminaciones a nivel de
otros 6rganos que compliquen el cuadro preexistente, evitarle a la madre la
degluciéon de toxinas, la dificultad de alimentarse normalmente vy, por

consiguiente, asegurarle salud y nutricibn adecuada.

Si coadyuva a conservar la salud, la madre puede tener un embarazo
placentero, un hijo en buenas condiciones de peso, adecuada edad gestacional
y buena adaptacion neonatal (Chuquihuaccha, 2018).

CONSECUENCIAS POSTERIORES DE INFECCIONES ORALES EN
FUTUROS RECIEN NACIDOS
El estilo de vida tiene gran impacto en el cambio de actitudes, comportamientos,
aspectos culturales y el acceso a la atencion dental, pueden influir en la

aceptacion del tratamiento odontolégico.

Los determinantes sociales, la percepcién salud oral, habitos higiene oral,
hacen vulnerable a la embarazada a desarrollar focos de infeccién, que, de no
ser detectados o eliminados oportunamente, pueden afectar su estado de salud
general, asi como el desarrollo y crecimiento fetal (Martinez, Quiroga y Aguiar,
2017).

Hay que dar una orientacién a los padres sobre alimentos apropiados, que
ademas de nutritivos, sean adecuados para la salud dental. Los alimentos que
se comen con los dedos, primeramente, frutas y verduras suaves, luego
cereales no azucarados, gelatina, galletas sin sal, ni queso, son aceptables y
hay que afiadirlos conforme el lactante desarrolla los habitos de masticacién y
reflejo de deglucion, que le permitan ingerir estos nuevos alimentos. Deben
evitarse los que contengan alto porcentaje de carbohidratos, se adhieren a los

dientes o son de disolucion lenta.
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Se debe tener en cuenta, que la gran mayoria de lacteos y comidas envasadas
para lactantes, contienen un alto contenido de carbohidratos, que generalmente
es ignorado por la familia, quienes acostumbran agregar dos o tres cucharadas

de azucar al biberon o endulzar las papillas para que el nifio lo acepte mejor.

Recordemos la cariogenicidad de los carbohidratos, especialmente la sacarosa,
pero, aunque en menor escala también lo son la glucosa, la fructosa, maltosa,
almiddn, etc., nutrientes naturales del streptococcus mutans que se encuentra
presente en la boca del lactante desde la aparicion del primer diente, siendo la
mama o el resto del entorno, los responsables de esta infeccidn temprana.
(Cameron y Widmer, 2010)

La presencia de estreptococos Yy lactobacilos en la cavidad oral de nifios muy
pequefios ha sido demostrada en diferentes estudios microbiolégicos
reportados en la literatura, siendo generalmente transmitidos de la madre a su
nifo mediante la saliva materna, a través de besos, de utensilios o por los
dedos del infante que van de la boca de la madre a la suya, considerando la
saliva como el principal vehiculo de transmisibilidad. La colonizacion primaria
del streptocuccus mutans llamada también primo infecciébn o ventana de
infectividad se produce cuando la flora bucal materna se transfiere al hijo. Li — Y
encontré6 que el genotipo de los streptococcus mutans de los infantes son
idénticos a los de su madre. De hecho, ningln padre inocula adrede su flora
bucal al hijo, lo hace simplemente por desconocimiento. La falta de
conocimiento es un factor de riesgo que se debe tratar de volver a remediar
(Del Carpio, 2018).
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ACTITUDES, VALORES Y CREENCIAS DURANTE EL EMBARAZO

Para que el conocimiento llegue a la accion, debe ser incorporado por el
individuo de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la
salud.

Valor: Se define segun Thomas y Znaniecki como un proceso de la conciencia
individual que determina la actividad real o posible del individuo en el mundo
social.

Creencia: es la conviccion de que un fenomeno u objeto es verdadero o real.
(C.A.B.A., 2017)

Actitud: Segun Eagly y Chaiken se expresa mediante la evaluacion de una
entidad u objeto concreta, con cierto grado de favorabilidad o desfavorabilidad.
Los valores, entonces, preceden a las actitudes. No existe una progresion
lineal, desde las actitudes hacia las conductas. A menudo, un cambio de actitud
precede a un cambio de conducta; de igual modo un cambio de conducta puede
preceder o influir en una actitud. Se concibe como algo que media entre los
aspectos del ambiente externo (estimulos) y las reacciones de las personas

(respuestas evaluativas manifiestas) (Silverstone, 2012).

FACTORES QUE INFLUYEN EN CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE
SALUD EN EMBARAZADAS

El estado de salud de una poblacién es consecuencia de la interaccion de
multiples determinantes de caracter individual, familiar y social, cada individuo
responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones (Higachida, 2001).

El modelo de conocimiento-accion, es un punto medular para el disefio de
politicas y estrategias tendientes a mejorar los servicios en la poblacion, esté
modelo interpreta mediante conocimientos, experiencias, creencias, valores y la
forma en que el individuo ha generado el mensaje, finalmente el input recibido y
analizado debe ser significativo para que se decida adoptar una conducta

determinada (Larez y Henriquez, 2015).
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e En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir
cambios de conducta; pero en otros, no es condicidbn necesaria ni
suficiente.

e Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en
términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

e La transferencia del conocimiento a la accion depende de un amplio
rango de factores internos y externos, incluyendo los valores, las

actitudes y las creencias (Quinteros, 2018).

CREENCIAS DE ALIMENTACION EN RELACION A LA SALUD ORAL EN
EL EMBARAZO

Se han asociado al embarazo la enfermedad periodontal y el dafio al esmalte
relacionados con el vomito, inadecuada alimentacion, higiene oral deficiente
que aumenta la inflamacién gingival y promueve el proceso carioso (Martinez,
Quiroga, Aguilar, 2017).

Existen destacables estudios donde resaltan que las creencias sobre salud oral
es el reflejo de una buena alimentacion y nutricion, proveemos a nuestros
dientes los minerales y vitaminas necesarias para una buena salud, previniendo

la caries dental (Quinteros, 2018).

Los hidratos de carbono de la dieta estdn generalmente asociados a la
formacion de la caries dental. Ciertos carbohidratos de la dieta son utilizados
por los microorganismos orales (Streptococcus mutans) formando una matriz
pegajosa que facilita la adhesion de los microorganismos a la superficie del
diente. Los carbohidratos también sirven en la produccion de acidos organicos

gue inician el proceso de desmineralizacion del diente (Stifanom, 2018).
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Los carbohidratos asociados con la presencia de caries son:

e Lactosa: Disacérido de glucosa y galactosa.

e Sacarosa: O el azicar comun, es un disacarido compuesto de fructuosa
y glucosa considerado como el mas cariogénico de la dieta humana,
siendo un producto facil de metabolizar para los microorganismos.
(Cuenca y Baca, 2013)

El nivel de colonizacion del Streptococcus mutans esta altamente relacionado

con los niveles altos de sacarosa.

e Fructosa: O denominada también azucar natural de las frutas. Es
responsable de los efectos erosivos sobre el esmalte, se ingesta al

consumir frutas (Katz, Mc. Donald y Stookey, 2009).

Un buen numero de mujeres cree que el calcio es tomado de sus dientes
durante la gestacién y esta es la razén de la aparicion de la caries; sin embargo,
esta demostrado que el esmalte dentario esta compuesto por cristales de
hidroxiapatita que no responden a los cambios bioquimicos del embarazo
(Asmat, 2019).

La sacarosa, lactosa y otros disacaridos poseen bajo peso molecular, en
consecuencia, son solubles en saliva, propiedad que les permite facil difusién
dentro de la placa, por lo tanto, biodisponibles para ser metabolizados a
productos finales, como el acido lactico, por los microorganismos aciduricos
presentes en la cavidad oral del nifio (Woodall y Cols., 2004). Es importante
recordar que la caida del pH a un nivel critico es inmediata después de la
ingesta de sacarosa, pero esta misma puede tomar horas después de la ingesta
de almidones, pero esto no quiere decir que los almidones no sean tan
cariogénicos, puesto que la amilasa que se encuentra en la saliva es capaz de

desdoblar el almidén en glucosa (Mc. Donald, 1995).
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La caries dental recién nacidos se atribuye a la presencia de factores de riesgo,
tales como habitos de lactancia, dieta cariogénica, higiene bucal inadecuada y
transmision bacteriana de la madre al nifio, entre otros (Mc. Donald, 1995).

Los habitos alimentarios inadecuados resultan importantes en el desarrollo de la
caries dental y cumplen un papel principal en la aparicion de caries en los
primeros afios de vida. Los acidos producidos en la placa dental durante la
degradacion bacteriana de los carbohidratos consumidos en la dieta, inician la

caries dental (Harris y Garcia, 2005).

La caries aparece debido al consumo de cualquier carbohidrato fermentable,
esto incluye a la leche con o sin azucar, agua azucarada, jugos de frutas,

gaseosas y el uso de endulzantes adicionales como la miel (Hiremath, 2008).

La dieta del infante deberia contener tan poca azlUcar como fuera posible.
Desafortunadamente, los azucares y los dulces son usados usualmente por los
padres y por los amigos como regalos, como algo bonito o bueno. Un gran

porcentaje de madres suelen agregar azlcar a los biberones.

Las razones expuestas por las madres para afiadir azUcar a los alimentos de
los niflos son diversas; para dar sabor, porque resulta agradable para el nifio o

por consejo de otras personas (Escobar, 2018).

La introduccién del azlcar en la dieta de los nifios resulta importante por dos
razones. Primero, por el considerable riesgo de caries dental en la denticion
primaria y segundo, porgue es el momento cuando los habitos pueden influir en

conductas futuras estan siendo formados (Mc. Donald, 1995).
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1.3. ESTUDIOS RELACIONADOS

Las madres desempefian un papel crucial en la transferencia y demostracion de
los habitos de salud a sus hijos, por lo que las mujeres embarazadas deben ser
un grupo objetivo para la educacion sobre salud bucal, especialmente en un

pais como México, donde el crecimiento de la poblacién va en ascenso.

La educacién del paciente es una prioridad, convirtiéendose en un aspecto
importante la ensefianza y seguimiento de adecuadas técnicas de higiene
durante todo el embarazo. Las mujeres embarazadas deben crear conciencia
de que la atencion dental durante el embarazo es segura tanto para la madre

como para el nifio (Ramirez y Cols., 2016).

Con el fin de promover la salud, es necesario que las futuras madres sean
conscientes de las enfermedades bucales, para asi adoptar comportamientos
de salud adecuados. Se ha documentado que las mujeres embarazadas son
mas propensas a buscar atencidbn dental si su ginecdlogo y/o persona
encargada del cuidado prenatal se lo recomienda, mucho mas que las propias
sugerencias hechas por un odontélogo (Gambhir y Cols., 2015).

Durante el periodo de gestacion en la mujer, la falta de higiene oral o
inadecuados cuidados bucales pueden producir la supresion del sistema
inmunolégico conllevando a la aparicion de diversas enfermedades como
gingivitis, periodontitis, lesiones benignas como tumores del embarazo y el

aumento de la susceptibilidad a infecciones orales (Radha y Sood, 2013).
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Un estudio realizado en Ecuador denominado: “Nivel de conocimiento de
medidas preventivas en salud bucal aplicadas en adolescentes gestantes entre
15-19 anos de edad en el centro de salud “La Magdalena” de la ciudad de
Quito” cuyo objetivo fue determinar el nivel cognoscitivo en medidas preventivas
para la salud bucal aplicadas en adolescentes gestantes, utilizd6 una encuesta
con 11 preguntas cerradas, mutuamente excluyentes a un total de 60 mujeres,
evaluando el nivel de conocimiento sobre medidas interoceptivas para control
de enfermedades bucales tanto para la madre, como para el bebé (Naranjo,
2016).

Los resultados obtenidos fueron analizados utilizando una escala cualitativa y el
apoyo de ANOVA, los cuales determinaron que la mayoria de las participantes
presentaban un nivel de conocimiento regular respecto a las normas de
prevencion en salud bucal.

Se concluyd, que las gestantes encuestadas no brindan una adecuada
importancia ni a su salud estomatognatica, ni a la del bebé, mismo que deberia

ser protegido desde edades tempranas (Chavez, 2016).

Por su parte Cordero Aguilar M. y Cols. Realizaron un estudio en Espafa al que
denominaron: “Nivel de conocimiento sobre salud oral de pacientes gestantes”
cuyo objetivo fue describir el nivel de conocimientos de la salud bucal de las
embarazadas; El universo estuvo conformado por 8.600 mujeres gestantes que
acudieron al Hospital Virgen de las Nieves en Granada, Espafa, en el periodo
2016-2017. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y se incluyeron,
finalmente, 50 gestantes. Se excluyeron las participantes que se negaron a
participar. Para el analisis de los datos utilizaron el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 19. La muestra estuvo constituida por 50 gestantes, en las que
el grado de escolaridad predominante fue el de estudios secundarios. El grupo
de edad mayor fue el de 31-35 afios. La mayoria de las embarazadas se
encontraban en el segundo trimestre de gestacion. Se concluyo que: A menor

edad de las mujeres, predomina un nivel deficiente de conocimientos.
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También hubo diferencias para las semanas de gestacion, pues tienen mayor

conocimiento las mujeres con mas semanas de gestacion.

El 64% de la muestra present6 un nivel regular. Solamente el 10%, obtuvo una
correcta valoracién (Aguilar y Cols., 2018).

Gambhir y Cols. en base a varias investigaciones realizadas en la India, donde
su objetivo fue evaluar el conocimiento y la conciencia acerca de las mujeres
embarazadas en la India se demostré6 que el conocimiento y la conciencia de
las mujeres embarazadas con respecto a la salud oral eran deficientes, se
incluyeron estudios relevantes de corte transversal para su evaluacion, 7
estudios de un total de 255 y la mayoria de las mujeres desconocian las

posibles consecuencias de descuidar la higiene bucal durante el embarazo.

Se mostré que el conocimiento y la conciencia de las mujeres embarazadas con
respecto a la salud oral eran deficientes. La mayoria de las mujeres
desconocian las posibles consecuencias de descuidar la higiene bucal durante
esta etapa (Gambhir y Cols., 2015). El 50% tenia conocimiento deficiente. El
61.5% de las mujeres embarazadas tenian caries y el 52.6% tenia gingivitis
(Minsa y Cols., 2013).

En Malawi, una poblacién de Africa subsahariana se realiz6 una investigacion
donde el objetivo fue demostrar que las infecciones maternas estan asociadas
con restricciones en el crecimiento intrauterino y partos pre-término. Las
infecciones dentales son comunes en lugares con pocos recursos, pero se
desconoce su contribucion a resultados adversos en el embarazo. Estudiaron la
epidemiologia de la patologia periapical entre mujeres embarazadas y su
asociacion con el crecimiento fetal y la duracion del embarazo en una poblacion
rural. Utilizaron una metodologia transversal sobre la asociacion entre
infecciones dentales con patologia periapical de la madre y los resultados del

embarazo.
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Evaluaron la salud oral de forma clinica y radiolégica entre mujeres con un parto

reciente, de las cuales se conocia la duracion del embarazo y peso al nacer, la

talla y el perimetro craneal de sus hijos.

En el &rea de estudio, la infeccion periapical estaba asociada con una menor

duracion del embarazo y retraso en el crecimiento uterino; las intervenciones

dirigidas a este factor de riesgo podrian mejorar los resultados del parto

en lugares con pocos recursos (Harjunmaa y Cols., 2015).

Estudios

Lugar

Fecha

Autores

Propésito

Resultados

Evaluacion del nivel
de conocimientos
sobre salud oral en
embarazadas que
acuden al Hospital
de la Mujer,
Zacatecas México.

Nivel de
conocimiento sobre
salud oral de
pacientes

gestantes.

Zacatecas,

México

Granada,
Espafia

2016

2018

Toscano,
Anaya, y
Cols.

Aguilar,
Rivero, y
Cols.

Evaluar el nivel
de
conocimientos
sobre salud
oral enun
grupo de
mujeres
embarazadas
gue acuden al
Hospital de la
Mujer,
Zacatecas,

México.

Describir el
nivel de
conocimientos
de la salud
bucal de las

embarazadas.

58% de las encuestadas
tiene un nivel regular de
conocimientos sobre
salud oral. Respecto a
medidas preventivas 44%
tiene un conocimiento
regular.

Existe una urgente
necesidad de educar y
motivar a las mujeres
embarazadas en materia
de salud oral a través de
diversas intervenciones

de promocion de la salud.

El grado de escolaridad
gue predominé en la
muestra correspondio a
los estudios secundarios.
El nivel de conocimiento
regular prevalecié (64%)

en los 3 trimestres.
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Oral health
knowledge and
awareness among
pregnant women in

India.

India

2015

Gambhir
Ramandeep,
Nirola
Ashutosh y
Cols.

Evaluar el

conocimiento y

la conciencia
acerca de la
salud bucal
entre las
mujeres
embarazadas

en la India.

Segun las necesidades
percibidas del estado de
salud bucodental, el 66%

dijo que era bueno.

La totalidad de las
embarazadas, entre 41y
45 afios, mostraron unos

conocimientos regulares.

Se mostré que el
conocimiento y la
conciencia de las mujeres
embarazadas con
respecto a la salud oral
eran deficientes. La
mayoria de las mujeres
desconocian las posibles
consecuencias de
descuidar la higiene bucal
durante esta etapa.

El 61.5% de las mujeres
embarazadas tenian
caries y el 52.6% tenia
gingivitis. El 50% tenia
conocimiento deficiente
(Mital, 2013).
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Conocimientos,
creencias y
percepcion de
embarazadas sobre
enfermedades

orales.

México

2017

Carlos,
Luengoy
Cols.

Determinar el
nivel de
conocimientos,
creencias y
percepcion de
un grupo de

embarazadas

en Guanajuato.

Se encuestaron mas de
500 embarazadas la edad
media fue de 22.8 £ 2.1
afos los limites oscilaron
entre 20 afos y 43 afos.
El 80.7% tenian
conocimiento regular,
13.3% bueno y 6%
deficiente.

Conforme a las creencias
87.6% opinaron que las
madres son quienes
deben buscar atencion
odontoldgica tanto para
ellas como sus futuros
hijos 67.3% cree que los
dientes deben durar toda
la vida, 51.8% creen que
es igual de importante
cuidar la denticién
temporal que la
permanente y el 72.7%
cree que la caries tiene
gue ver con la
alimentacion.

En cuanto a la percepcion
51.2% se ubicaron en un
conocimiento regular,
29.4% para la categoria
bueno, 13.7% para malo y
solo 5.7% se considero

excelente.
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En México, existe limitada informacion acerca de salud oral en embarazadas,
un estudio realizado en la ciudad de Zacatecas arroj6 como resultados que el
58% de las encuestadas tenian un nivel regular de conocimientos sobre salud
oral y solo el 44% coincidian en esta misma clasificacion con respecto a las
medidas odontoldgicas preventivas; en este estudio se concluyd que existe una
urgente necesidad de educar y motivar a las mujeres embarazadas en materia
de salud oral (Toscano y Cols., 2016). Asi mismo un estudio realizado en
Guanajuato, México que incluyo mas de 500 embarazadas afirmé que el 80.7%
tenia un conocimiento regular, el 13.3% caia en la categoria de bueno y el 6%
restante se considerd deficiente; para las creencias el 87.6% coincidieron en
opinar que las madres son quienes deben buscar atencion odontoldgica, tanto
para ellas como para sus futuros hijos; asi mismo el 67.3% menciono que los
dientes deben durar toda la vida, solo el 52% refirieron que la importancia del
cuidado dental era igual si se trataba de dientes permanentes o temporales; el
72.7% coincidieron en que la caries tenia que ver con la alimentacién y en
cuanto a percepcion el 51.2% se ubicaron en la categoria de regular, el 29.4%
en la categoria de bueno, el 13.7% para el rubro de malo y solo el 5.7% se
consider6 excelente (Aguilar y Cols., 2018).

En Monterrey no se encontraron estudios en mujeres embarazadas
(Bastarrechea y Cols., 2018).

En la ciudad de Granada Espafia durante el afio 2018 Aguilar Cordero y
colaboradores realizaron un estudio en donde el 64% de las embarazadas
entrevistadas contaba con un conocimiento regular, en cuanto a su percepcion
el 66% considero su estado de salud como bueno (Aguilar y Cols., 2018). Por
otro lado, en el afio 2015 se realiz6 un estudio en la India, en donde se mostro
gue el conocimiento y la conciencia de las mujeres embarazadas con respecto
a salud oral eran deficientes, la mayoria de las mujeres desconocian las
consecuencias del descuido de la higiene bucal durante el embarazo, el 61.5%

presentaban caries y el 52.6% problemas periodontales (Gambhir y Cols., 2015)
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En la actualidad la mujer embarazada asocia como una situacion ‘normal’ las
alteraciones en la boca, como inflamacién de la encia o la aparicién de caries,
50% de mujeres embarazadas sufren un deterioro en su salud periodontal
(Fonseca y Cals., 2019).

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La institucion privada es considerada, un sitio adecuado para desarrollar
programas de prevencidon de enfermedades orales porque las mujeres
embarazadas segun estudios relacionados a ésta investigacidn mencionan que
el 50% de las mujeres, presentan un deterioro en su salud oral durante el
embarazo. Entre las causas se encuentra el nivel de conocimientos, las
creencias y las percepciones de salud oral, ademas de la edad y el trimestre del
embarazo en el que se encuentran. Sin embargo, se desconoce esta
informacion en mujeres embarazadas de Monterrey, Nuevo Ledn.

La trascendencia de este problema es el efecto de estas variables en la salud
oral de la mujer embarazada y su hijo. Por lo anterior se plantea la siguiente
pregunta, ¢Cual es el nivel de conocimientos, creencias y percepcion, sobre
prevencion de enfermedades orales en embarazadas en una institucién de

Monterrey, Nuevo Ledén?
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1.5. JUSTIFICACION

Se han realizado investigaciones en diferentes partes del mundo para saber el
nivel de conocimientos, creencias y percepcion de prevencion de enfermedad
orales en embarazadas, los resultados no han sido del todo satisfactorios ya
que alrededor del 58% de las embarazadas no tienen nocién de las medidas

preventivas basicas en ellas y sus futuros hijos.

Es por esto que la trascendencia del trabajo fue determinar cudél es el nivel en
gue las embarazadas estan al tanto de su salud oral, para implementar
estrategias y prevenir enfermedades en la misma, lo cual permitira un manejo

mas adecuado de la salud en embarazadas.
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CAPITULO 2

2. HIPOTESIS

Hal. El 90% de embarazadas, poseen un nivel bueno de conocimientos sobre
prevencion de enfermedades orales.

Ha2. 40% de la poblacion estudiada presenta un nivel de creencias positivo
sobre la prevencion de enfermedades orales durante el embarazo.

Ha3. El 50% de embarazadas evaluadas presenta un nivel de percepcion

positivo sobre prevencion de su salud bucal.
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CAPITULO 3

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Analizar el nivel de conocimientos, creencias y percepciones sobre
prevencion de enfermedades orales en un grupo de embarazadas,
que acuden a una Institucién privada de la ciudad de Monterrey,
Nuevo Leon.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los conocimientos, creencias y percepcion sobre el cuidado
de salud bucal en embarazadas segun grupo de edad y trimestre de
gestacion.
Establecer la relaciébn entre nivel de conocimientos, creencias y
percepciones sobre cuidado de salud bucal con edad y trimestre de
gestacion.
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CAPITULO 4

4. METODOLOGIA

4.1. DISENO DE ESTUDIO:

Transversal.

4.2. UNIVERSO DE ESTUDIO:

Mujeres embarazadas.

4.3. POBLACION DE ESTUDIO:

Embarazadas mayores 18 afios de una institucion privada en Monterrey durante
el periodo junio a noviembre del 2019.

4.4. CRITERIOS DE SELECCION:
Inclusioén:

e Cuenten con consentimiento informado.

Exclusion:

e Profesién odontoélogas.

Eliminacién

e Cuestionarios incompletos.
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4.5. TECNICA MUESTRAL
TAMANO DE MUESTRA

Calculo de tamafio de muestra para estimar una proporcion infinita donde Z=
1.96, P= Proporcion a estimar de 0.90 de gestantes sobre conocimiento de
salud oral (hipotesis 1), Margen de error de 0.05; n= 150

n:ZZ*Q*g
e2

El resultado es de 150 mujeres.

Variable independiente — Variable dependiente

Trimestre en el » Conocimientos
embarazo. » Creencias
- Percepcion

Variables de control

« Escolaridad

= Numero de embarazo
- Edad

» Lugar de residencia

e Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.6.

Cuadro No. 1: Operacionalizacion de variables

Nombre de la
variable

VARIABLES
Tipo de Definicién
variable conceptual

Definicion
operacional

Escalade la
informaciéon

Fuente de
informacién

Conocimientos

Dependiente

Obtencion de datos
del entendimiento,
inteligencia y razon
natural que tenga
el sujeto.

Escala de 20 items
con opcion de
respuesta vs no (1=
respuesta correcta,0=
respuesta incorrecta)
Se categorizara de la
siguiente forma:

Nivel bueno: 14 a 20
puntos.

Nivel regular: 7 a 13
puntos.

Nivel malo: 0 a 6
puntos.

Continua

Ordinal

Cuestionario

Creencias

Dependiente

El significado de
creencias es, el
firme asentamiento
y conformidad con
algo.

20 items con opcién
de respuesta en
escala de Likert (5=
Totalmente en
desacuerdo)

Las respuestas
totalmente de acuerdo
y de acuerdo =1
creencia positiva; no
sabe, en desacuerdo
y totalmente en
desacuerdo =
creencia negativa.

A mas alto puntaje,
mayor es la creencia
positiva; Creencia
positiva alta: 14 a 20
puntos.

Creencia positiva
regulares: 7 a 13
puntos.

Creencia positiva
baja: 0 a 6 puntos.

Continua

Ordinal

Cuestionario

Percepcion

Dependiente

Es la sensacion
interior que resulta

5 items con tres
opciones de

Continua

Cuestionario
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de una impresion
material hecha en
nuestros sentidos.

respuesta (si, no, no
sabe).

iftems 1,4y 5
respuesta no=1
punto; items 2y 3, la
respuesta si= 1 punto

. . Nominal
A mas alto puntaje,
mayor es la
percepcion positiva;
4+ = si percepcion
positivay — 4 = no
percepcion positiva.
Edad Independiente | Tiempo que ha | Aflos cumplidos al dia Continua Cuestionario
vivido una persona | de la encuesta.
0 ciertos animales
0 vegetales.
Escolaridad Control Conjunto de cursos | Grado completo de Ordinal Cuestionario
que un estudiante | estudio
sigue en un . —
gt blecimient Se identificara con las
establecimiento siguientes categorias:
docente.
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria completa
Técnico
Preparatoria
Profesional
Posgrado
Lugar de Control Lugar en que se | Municipio de Nominal Cuestionario
residencia reside. residencia actual
(area metropolitana,
otro)
Paridad Independiente | NUmero de veces | Nimero de veces que Continua Cuestionario

gque ha habido
embarazo.

ha habido embarazo.
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4.7. INSTRUMENTO DE MEDICION

El instrumento de validacion estd compuesto por cuatro secciones distintas
cada una de las cuales fue disefiada y validada por autores diferentes segun la
categoria de conocimientos, creencias y percepcion; asi mismo la cuarta

seccion describe el perfil sociodemografico de la poblacién en estudio:

1) Cuestionario de conocimientos sobre prevencion de enfermedades
orales; (Minaya, 2012). Disefiado y validado en la Universidad de
Granada, Espafia.

2) Escala de creencias respecto a salud oral (Beliefs scale) (Garrido,
Espinoza y Romo, 2010) Diseflado y validado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

3) Cuestionario de percepcion en control prenatal relacionadas con
salud oral y embarazo (Fuentes y Cols., 2017). Disefiado y validado
en la Facultad de Medicina. Temuco, Chile.

4) Perfil sociodemografico (edad, lugar de residencia y nivel de

estudios); y perfil reproductivo (trimestre, nimero de hijos)

Estas secciones tendran de una a cinco opciones de respuesta, siendo solo una
de ellas correcta. Se otorgara 1 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos

cuando la respuesta era incorrecta; alcanzando un total de 20 puntos.

El cuestionario estd disefiado para realizarse a manera de cuestionario

autoadministrable. (Anexo A)

Para agrupar el puntaje se aplicara la Escala de Estaninos, (Morales, 2006).
Clasificandolo en tres categorias: 12 categoria, 0 a 6 puntos (deficiente y
negativo); 22 categoria, 7 a 13 puntos (regular); 32 categoria, 14 a 20 puntos

(bueno y positivo) en el total de variables.
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4.8. PROCEDIMIENTOS

Se ubicé la institucion donde se llevarian a cabo las encuestas, después del
permiso otorgado por el director encargado del hospital privado, prosiguiendo
con la realizacion y levantamiento del instrumento de medicion, previamente
disefiado en un total de 150 pacientes en diferentes periodos de embarazo que
acudieron a consulta en el servicio de salud. Lo primero que se realizé fue la
presentacion y explicacion del objetivo del estudio, se leyé el consentimiento
informado a cada mujer y quienes aceptaron la participacion, lo firmaron antes
de la aplicacion de la encuesta.

Se vaciaron los resultados en una hoja de recoleccion de datos en Excel
disefiada exclusivamente para este fin. Se descartaron los cuestionarios que no
estaban llenos conforme a lo solicitado o que estuvieran fuera de los criterios de
inclusién. Se realizaron las pruebas estadisticas, asi como los resultados y se

analizaron para posteriormente exponerlos en tablas y gréficas.

4.9. PLAN DE ANALISIS

La estadistica descriptiva se llevd a cabo mediante el programa de SPSS,
realizando la comparacién de conocimientos, creencias y percepciones sobre el
cuidado de salud bucal, por grupo de edad y trimestre de gestacion, se analizd
mediante pruebas de asociacién. El nivel de conocimientos, creencias y
percepcion, con la edad y trimestre de embarazo, se realiz6 mediante pruebas
de diferencias de proporciones, Chi cuadrada y asi con sus respectivas

prevalencias se probaron hipotesis.

4.10. CONSIDERACIONES ETICAS Y BIOSEGURIDAD

Se realizé conforme a lo que dispone el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud, 1987), especificamente en los
siguientes apartados: respecto al Capitulo I, Articulo 13 se respet6 la dignidad,

los derechos y el bienestar de la persona, la participaciéon fue voluntaria, en un
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momento oportuno. El estudio se considerd con ausencia de dafio ya que no se
realizaron procedimientos especificos. La seleccion de los sujetos de estudio

fue imparcial, es decir, sin sesgo social, racial, sexual y/o cultural.

En relacion con el Articulo 14, fracciones V, VI, VII y VIl el estudio se realizd
por profesionales de la salud con conocimientos y experiencias para cuidar la
integridad de los participantes en el estudio, se contd con el consentimiento
informado en mayores de edad donde se les proporciond una explicaciéon clara

de la forma en que se realizaria la investigacion. (Anexo B)

Conforme al Articulo 21, fracciones 1, VI, VIl y VI, cada uno de los
participantes conocieron el objetivo de la investigacion, se aclararon las dudas
generadas respecto al procedimiento como es la aplicacion de los instrumentos,
se informé que el estudio no implica dafio alguno y que se tendria la libertad de
suspenderlo cuando se considerara necesario mediante la aclaracion de que no
se ocasionaria perjuicio alguno en caso de que decidiera no participar; se
garantizé la privacidad, dado que en ningin momento los participantes fueron

identificados por su nombre y no se hicieron publicas sus respuestas.
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CAPITULO 5

5. RESULTADOS

5.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

De un total de 150 encuestadas, el rango de 25 a 29 afios fue el mas alto, con
un porcentaje de 37%, en promedio cursaban el 5to. mes de embarazo con una
media de 2 meses el grado de escolaridad predominante, fue el de estudios

profesionales (Tabla 1).

Edad (Afos)

18a 19 10%
20a24 32%
25a?29 37%
30a 34 15%
35a 39 6%
Mes de embarazo Media 5 £ 2 meses
Escolaridad

Hasta Secundaria completa 27%
Técnico 7%
Preparatoria 28%
Profesional 34%
Posgrado 4%

En la tabla 1, se conjunt6 el 3% de mujeres con primaria completa.

Tabla 1. Encuesta directa
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NUumero de partos

En su
mayori
a eran

mujere

sdela

Zona

®]133 ®436

metro

politana en un 65% (Figura 1).

Figura 1. Encuesta directa

Sin dejar de puntualizar que a pesar de ser una institucion privada se encontro
un 3% que contaban con estudios de primaria completa, siendo significativo que
2 de ellas mayores de 18 afos, acudian a la institucion por su segundo

embarazo (Figura 2).

Numero de partos

3%

97%

1a3 =4a6

Figura 2. Encuesta directa
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5.3. RESULTADOS: CONOCIMIENTOS CREENCIAS Y PERCEPCION

En base al objetivo general y estableciendo punto de cohorte en la parte inferior
de las gréficas.

En la mayor parte de la poblacion encuestada, predomind un nivel regular de
conocimientos con un 82% (123), sobre el periodo més correcto para recibir
atencion odontoldgica, asi como la edad que consideran ideal para llevar a sus
hijos al dentista, no sabian lo que era enfermedad periodontal ni consideraban

la alimentacion importante durante el embarazo (Figura 3).

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES (n =150)

Porcentaje
[ S B R ¥ B = o]
o o O O O

=7 Ay

MALO REGULAR BUENO

=
=]

o

Malo 0-6 puntos, Regular 7-13 puntos y Bueno 14-20 puntos

Figura 3. Encuesta propia
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El mayor porcentaje de mujeres encuestadas presentd un nivel regular de
creencias con un 67% (100), de acuerdo a la prevencion de enfermedades
orales, uso de hilo dental, denticién hasta el envejecimiento y el momento mas

oportuno para llevar a su recién nacido con algun odontdélogo (Figura 4).

CREENCIAS SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES (n =150)

Porcentaje
I w = u (=) ~J
] ] ] ] ] ]

=
=]

L5y

BAJA REGULAR ALTA

=}

Malo 0-6 puntos, Regular 7-13 puntos y Bueno 14-20 puntos

Figura 4. Encuesta propia
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La mayoria de las mujeres embarazadas contaron con una percepcion negativa
del 71% (106) hacia la prevencion de enfermedades orales, la mayoria
percibieron que la caries y la enfermedad periodontal, son normales durante el

embarazo (Figura 5).

PERCEPCION SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES (n =150)

Porcentaje
I w = u (=) ~J [9.2]
[en] [an] [e=] [an] [an] [en] =

=
o o

Percepcion negativa Percepcion positiva

Figura 5. Encuesta propia

En base a los objetivos especificos, las pruebas de Chi?y p se realizaron de acuerdo a
cada variable de manera individual.

Entre mas edad, mayor se presentd conocimientos regulares, con un 51%. Hubo
relacion con la hip6tesis de estudio y se encontrd un valor significativo de p (Tabla 2).
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CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES ORALES SEGUN EDAD
Edad (afios)

18a 24 de 25 a 39 Total
MALO - 17 (11%) 10 (7%) 27 (18%)
BUENO
REGULAR 46 (31%) 77 (51%) 123 (82%)
Total 63 (42%) 87 (58%) 150 (100%)
VALOR Chi’: 7.430
VALOR p: .024

Tabla 2. Elaboracién propia

A mayor edad, mayor se presento creencias de bajas a regulares, con un 50%. hubo
relaciéon con la hip6tesis de estudio y se encontrd un valor significativo de p (Tabla 3).

CREENCIAS SOBRE ENFERMEDADES ORALES SEGUN EDAD
Edad (afios)

18a 24 25a39 Total
BAJA- 31 (21%) 75 (50%) 107 (71%)
REGULAR
ALTA 31 (21%) 12 (8%) 43 (29%)
Total 63 (42%) 87 (58%) 150 (100%)

VALOR Chi% 24.743
VALOR p: .0001

Tabla 3. Elaboracién propia

En su mayoria (41%) las embarazadas de 25 a 39 afios entraron en la categoria de
percepcion negativa, segun la Tabla 4. Mas sin embargo no hubo relacion con la

hipotesis de estudio ni fue significativo el valor de p.
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PERCEPCION SOBRE ENFERMEDADES ORALES SEGUN EDAD

Edad (afios)

18 a 24 25a39 Total
Percepcion negativa 44 (29%) 62 (41%) 106 (71%)
Percepcion positiva 19 (13%) 25 (17%) 44 (29%)
Total 63 (42%) 87 (58%) 150 (100%)
VALOR Chi”: .036
VALOR p: .850

Tabla 4. Elaboracién propia

La Tabla 5 muestra conocimientos regulares (37%) en el tercer trimestre de embarazo.
Existiendo una relacion mayor a 4 en cuanto a la hipotesis nula y no siendo significativo
el valor de p (.309).

CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES ORALES SEGUN TRIMESTRE

Trimestre de embarazo

lero. 2do. 3ero. Total
MALO- 6 (4%) 13 (9%) 8 (5%) 27 (18%)
BUENO
REGULAR 26 (17%) 41 (27%) 56 (37%) 123 (82%)
Total 32 (21%) 54 (36%) 64 (43%) 150 (100%)

VALOR Chi% 4.795
VALOR p: .309

Tabla 5. Elaboracién propia

A mayor trimestre, mayor se presentd creencias de regulares, con un 25%. Hubo
relacion con la hipétesis de estudio y se encontrdé un valor significativo de p. (Tabla
6)

54



CREENCIAS SOBRE ENFERMEDADES ORALES SEGUN TRIMESTRE

Trimestre de embarazo

lero. 2do. 3ero. Total
BAJA- ALTA 5 (3%) 19 (13%) 24 (16%) 49 (33%)
REGULAR 27 (18%) 35 (23%) 38 (25%) 101 (67%)
Total 32 (21%) 54 (36%) 62 (41%) 150 (100%)

VALOR Chi% 10.230
VALOR p: .037

Tabla 6. Elaboracion propia

En su mayoria (26%) las embarazadas del 3er. trimestre entraron en la categoria de
percepcion negativa, segun la Tabla 7. Hubo relacion con la hipétesis de estudio y fue

significativo el valor de p.

Trimestre de embarazo

lero. 2do. 3ero. Total
Percepcion 27 (18%) 40 (27%) 39 (26%) 106 (71%)
negativa
Percepcion 5 (3%) 14 (9%) 26 (17%) 44 (29%)
positiva
Total 32 (21%) 54 (36%) 65 (43%) 150 (100%)

PERCEPCION SOBRE ENFERMEDADES ORALES SEGUN TRIMESTRE

VALOR Chi* 8.613
VALOR p: .013

Tabla 7. Elaboracion propia
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Pruebas de hipotesis
Las pruebas de Chi’y p se realizaron de acuerdo a las variables de manera conjunta.

Hal. EI 90% de embarazadas, 12% p <0.05 Se acepta
poseen un nivel bueno de
conocimientos sobre prevencién de
enfermedades orales.
Ha2. 40% de la poblacién estudiada 43% p >0.05 Se rechaza
presenta un nivel de creencias
positivo sobre la prevencion de
enfermedades orales durante el
embarazo.
Ha3. ElI 50% de embarazadas 44% p <0.05 Se acepta
evaluadas presenta un nivel de
percepcion positivo sobre
prevencion de su salud bucal.
Hipotesis 1. Significativa — Hipotesis 2. No fue significativa. Hipdtesis 3. Es significativa.
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CAPITULO 6

6.1. DISCUSION

El conocimiento de salud oral en embarazadas de una institucién privada en
Monterrey Nuevo Ledn, han mostrado resultados regulares seglin el analisis
expuesto anteriormente, siendo que el 80% (mas de la mitad de la poblaciéon
estudiada) no conoce en su totalidad sobre los cuidados en higiene oral, en
concordancia con La India, donde integran las actividades de promocion de salud
bucal en sus visitas ginecoldgicas; En Espafia (Aguilar, et. al, 2018) Peru (Vilchez,
2018) y Cuba estan muy interesados en participar en la educacion de la salud oral
en pacientes embarazadas; o que demostraron estas investigaciones es que es
necesario una capacitacion a las embarazadas sobre los cuidados en los futuros

bebes en cuanto a higiene oral se refiere (Gonzéalez, 2002).

En el 2018 se publicé un articulo en Zacatecas México el cual planteaba evaluar el
nivel de conocimientos sobre salud bucal en un grupo de embarazadas
mexicanas, en esta investigacion predominé un nivel de conocimientos del 58%
comparada con el presente estudio en el que se encontré un 82%, categorizando
ambas investigaciones en un nivel regular. Las instituciones en México les falta
aplicar los programas implementados en la promocion de salud oral en

embarazadas (Toscano et al. 2018).

En la investigacion presentada, las mujeres consideran importante recibir atencion
odontologica a diferencia de Bolivia mencionando que generalmente, las
creencias estan arraigadas en las embarazadas de que no deben recibir atencién
odontoldgica por el efecto dafiino que puede ocasionar el empleo de materiales

dentales al feto obteniendo resultados diferentes (Veliz, 2018).

Considerando el manejo de percepciones en embarazadas sobre la importancia
de la atencion odontoldgica durante el embarazo, un 71% de mujeres obtuvieron
una percepcion negativa en la importancia de la atencion dental en esta etapa.

Resultados similares presentan (Arias, 2017).
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Similar al estudio antes presentado, en una de las revistas de salud publica de
Valencia, Espafia, presentaron porcentajes similares en cuanto a la importante
influencia del tercer trimestre de embarazo con los niveles de conocimientos,

creencias y percepcion de salud oral (Nakdali, 2019).

En el 2019 se publicé un articulo el cual planteaba que las madres pertenecientes
al grupo de edad de méas de 30 afos parecian visitar al consultorio dental con un
46% teniendo mejores respuestas. Contrarrestando con un 41% en el presente

estudio, de acuerdo a las 3 diferentes categorias (Ranjaan, 2019).

Las embarazadas no tienen los conocimientos, creencias y percepcion
necesarias para ensefarles a sus futuros hijos una completa atencion en el
cuidado de salud oral, no hay investigaciones suficientes que presenten la
significancia como en la presente investigacion de la relacion entre edad y

trimestre de embarazo.
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CAPITULO 7

7.1. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se puede

concluir que:

El nivel de conocimientos de las embarazadas que acudieron a la
institucion privada hubo una prevalencia menor, muy por debajo de lo
esperado. La mayoria de las mujeres tienen otras prioridades antes de
las intervenciones odontolégicas hacia ella y su futuro bebé.

Con respecto al nivel de creencias, se corroboré una equivalencia y se
observdé una relacion del nivel de percepciones negativas con las
embrazadas de mayor edad.

La percepcion de salud oral a nivel preventivo realizadas por las
embarazadas fueron regulares, siendo necesario priorizar puntos basicos
que en la actualidad de tengan rezagados, siendo necesario que se
promueva y verifique la atencion dental para que no solo se quede como
una decision propia. Logrando aplicar los diferentes programas de control
de embarazo y asi transmitir mediante temas de salud bucal la

importancia de la prevenciéon de enfermedades orales.
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ANEXO A. Cuestionarios de medicién de conocimientos, creencias y

percepcion sobre salud bucal
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Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Maestria en Ciencias en Salud Publica

“Nivel de conocimientos, creencias y percepcion sobre prevenciéon de
enfermedades orales en embarazadas de una institucion en Monterrey,

Introduccién. -

Nuevo Lebn”

El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion, los
resultados obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el nivel de
conocimiento, creencias y percepcion de riesgo sobre salud bucal en
embarazadas, por lo que se solicita su participacion respondiendo cada
pregunta de manera objetiva y veraz.

|. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Esta parte del cuestionario contiene 20 preguntas. Para contestar cada una de
ellas usted deber4d marcar con una (X) la seleccion de la respuesta que

considere mas adecuada.

Preguntas Opciones de respuesta Variables
1. ¢Considera usted que la pasta, el cepillo 1. Si 2.No 3. Nosé

dental y el flor son medidas preventivas

en salud bucal? CON_1SB
2. ¢Es recomendable cepillar los dientes

después de cada comida? 1. Si 2.No 3. No sé CON_2SB
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¢La alimentacion llevada durante el

embarazo retrasa la erupcién de los 1. Si 2.No 3.Nose CON_3SB
dientes de su hijo?
4. ¢Considera al flGor importante para la 1. Si 2.No 3.Nosé CON_4SB
denticion de su futuro hijo?
5. ¢Se deben lavar las encias de su hijo 1. Si 2. No 3. No sé
antes de que le salgan sus dientes? CON_5SB
a) Al erupcionar el primer diente
6. ¢A qué edad considera que debe llevar b) Al nacer
por primera vez a su hijo al dentista? ¢) Cuando le duela algun diente
d) Cuando le salgan todos sus CON_6SB
dientes
e) Nosé
a) Resto de dulces y comida
b) Manchas blanquecinas en los
dientes
7. La placa dentobacteriana es: c) Restos de alimentos y CON_7SB
microorganismos
d) Nosé
a) La caries causada por dulces
8. La caries del biberén es: b) La caries que afecta los dientes
de adelante en los nifios.
c) Lacaries por falta de aseo CON_8SB
d) Nosé
9. ¢Considera Ud. a la caries una
enfermedad contagiosa? 1. Si 2. No 3. No sé CON_9SB
10. Considera cierto que “por cada embarazo
se pierde un diente” 1. Si 2. No 3. No sé CON_10SB
a) Eldolor del diente
11. La gingivitis es: b) La enfermedad de las encias
¢) Inflamacién del labio CON_11SB
d) Nosé
a) Heridas en la boca
b) La que afecta a los tejidos de
soporte del diente
12. La enfermedad periodontal es: c) La pigmentacién de los dientes CON_12SB
d) No sé
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13.

Considera que los medicamentos

tomados durante el embarazo pueden 1. Si 2.No  3.Nose CON_13sB
provocar dafio a los dientes de sus hijos.
14. ; Considera Ud. que tomarse radiografias
dentales sin proteccidén contra rayos X 1. Si 2. No 3. No sé
durante su embarazo afectara a su hijo? CON_14SB
15. ¢ Considera Ud. que el uso de anestesia 1. Si 2. No 3. No sé CON_15SB
dental afectar4 su embarazo?
16. ¢ En qué periodo de embarazo se puede a) Entre el ler. y 3er. Mes
recibir atenciéon odontolégica segura? b) Entre el 3er. y 6to. Mes
c) Entre el 6to. y 9no. Mes CON_16SB
17. ¢ Cuando empiezan a formarse los dientes a) Alas 6 semanas de embarazo
de su hijo? b) Alos 6 meses de embarazo
c) Alos 6 meses de nacido CON_17SB
d) Nosé
18. ¢Cuantos tipos de denticién tendra su a) 1 b)2 c¢)3 d)Nosé CON_18sB
hijo?
19. ¢ Cuantos dientes de leche tendra su hijo? a) 10 b)20 <c¢)24 d)Nosé CON_19SB
20. ¢Cuando erupcionan los dientes de su a) 3 meses de nacido CON_20SB
bebé? b) 6 meses de nacido
c) Al afio de nacido
d) Nosé
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[I. ESCALA DE CRRENCIAS RESPECTO A ENFERMEDADES ORALES
Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 20 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted deberd escoger solo una respuesta que serd la que usted
consideré mas adecuada, marqué con una (X) dentro del recuadro
correspondiente. Considerando Totalmente de acuerdo (1), De acuerdo (2),
No sabe (3), En desacuerdo (4), Totalmente en desacuerdo (5)

Preguntas Z]2 [B[H[E] Vvariables

Creo que son los mismos pacientes quienes avisan cuando
necesitan ayuda en su cuidado de salud oral.

CRE_1SB
Creo que si cepillo los dientes y uso el hilo dental debo esperar CRE_2SB
menos problemas dentales.
Creo que se como se pueden tratar las diferentes enfermedades de CRE_3SB
la cavidad bucal y las encias.
Creo que los productos con flior son los més adecuados para los CRE_4SB
nifios.
Creo que los dientes deberian durar toda la vida. CRE_5SB
Creo que solo los dentistas pueden prevenir las caries y las CRE_6SB
enfermedades en las encias.
Creo que la caries dental puede prevenirse. CRE_7SB
Creo que si ambos padres tuvieron mala dentadura, el cepillado y el CRE_8SB
uso del hilo dental, no ayudara.
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9 Creo que se como usar hilo dental correctamente. CRE_9SB

10 Creo que si las encias sangran cuando uso hilo dental, por lo
general significa que debo dejar de usarla.

CRE_10SB

11 Creo que usar el hilo dental puede ayudar a prevenir las CRE_11SB
enfermedades de las encias.

12 Creo que una vez que la enfermedad de las encias se ha iniciado, CRE_12SB
es casi imposible detenerla

13 Creo que se cdmo evitar la candidiasis oral (algodoncillo). CRE_13SB

14 Creo que perder los dientes es parte del envejecimiento normal. CRE_14SB

15 Creo que aunque se realice un buen cuidado de los dientes, estos CRE_15SB
se van a caer a medida que se envejezca.

16 Creo que no es necesario atender a mi hijo cuando nazca porque CRE_16SB
son “dientes de leche”.

17 Creo que puedo eliminar en forma satisfactoria a través del cepillado CRE_17SB
la mayoria de sarro para ayudar a prevenir las caries y las
enfermedades de las encias.

18 Creo que cuando crezca mi hijo un método de cepillado es tan CRE_18SB
bueno como cualquier otro.

19 Creo que no es importante atender la salud bucal a mi hijo recién CRE_19SB
nacido.

20 Creo que mi hijo mientras no aparezcan dientes no es importante CRE_20SB

llevarlo con el dentista.
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lll. PERCEPCION ACERCA DE ENFERMEDADES ORALES

La presente encuesta busca identificar las ideas que usted posee en relacion a
la salud bucal durante el embarazo. Solicitamos su colaboracién contestando

las siguientes preguntas.

Preguntas Opciones de respuesta Variables

1. Hay personas que piensan que las embarazadas 1. Si 2. No 3. No sé PER_1SB

deberian ir al dentista
¢ Esta usted de acuerdo con esa opinién?
2. ¢El embarazo produce caries (picaduras)? 1. Si 2. No 3. No sé
PER_2SB

3. ¢Piensa usted que el embarazo puede producir 1. Si 2. No 3. No sé PER_3SB
gue se le caigan o se aflojen los dientes?

4. ¢Considera normal el hecho de que las encias 1. Si 2. No 3. A veces PER_4SB
sangren durante el embarazo?

5. ¢Tiene miedo ir al dentista? 1. Si 2. No 3. A veces PER_5SB
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V. Datos generales

1.Edad 2.Mes de 3.Lugar de 4. Escolaridad 5.Numero de embarazo
embaraz Residencia
18+ 0 1
20-24 1 Primaria incompleta ( ) 2
1. Monterrey
25-29 2 Primaria completa () 3
2. Guadalupe
30-34 3 4
3. Apodaca
35-39 4 Secundaria incompleta ( 5
4. San Nicolds ) Secundaria completa
40-44 5 6
()
5. Escobedo
45-49 6 7
6. Santa
50 -+ 7 2 Técnico () 8
8 7. San Pedro Preparatoria ( ) 9
9 8. Oftro Profesional () 100+

Posgrado ()

Gracias por su colaboracion
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ANEXO B. Carta de consentimiento informado

Titulo: Nivel de conocimientos, creencias y percepcidn sobre prevencion de
enfermedades orales en embarazadas de una institucion privada en Monterrey, Nuevo
Ledn.

PROPOSITO. Se me ha invitado a participar en este proyecto, el propdsito de éste es
determinar el nivel de conocimientos, creencias y percepcién sobre prevencion de
enfermedades orales en embarazadas.

QUE IMPLICA EL ESTUDIO. Entiendo que tendré que responder un cuestionario que
consta de 3 apartados y ser lo més sincero posible en mis respuestas.

CONFIDENCIALIDAD. Entiendo que todas las respuestas se guardaran en privado y
estricto anonimato. Ninguna informacién que me identifique sera incluida en reportes o
publicaciones. Unos meses después de haber concluido el estudio, todos los
cuestionarios e informacion seran destruidos.

RIESGOS. No existen riesgos por participar en este estudio, pues es una investigacion
documental.

BENEFICIOS. Las participantes pueden beneficiarse al participar, pues usted conocera
sobre el nivel de conocimientos, creencias y percepcion de su estado de salud oral y
en caso necesario, se le ofrecerian orientacién sobre la necesidad de acudir a consulta
con su dentista para mejorar su salud.

RENUNCIA/RETIRO. Entiendo que mi participacion es voluntaria y en caso de que se
decida no participar o retirase, no afectara los servicios que recibiremos en cualquier
institucion relacionada con el proyecto.

CONCLUSION: He leido y entendido la forma de consentimiento. Se me dio la
oportunidad para hacer preguntas y he recibido respuestas satisfactorias. Estoy de
acuerdo en participar en este programa. Una vez que firme, entiendo que una copia de
este documento sera guardada junto con sus archivos de investigacion.

Nombre:

Direccion, Calle y nam.

Colonia: Ciudad y Estado:

NUmero Telefénico: Otro Teléfono:

Nombre y Firma del Participante

Firma del Investigador: Fecha:

iMuchas Gracias!
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