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Resumen

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace mencion que la atencion a la
embarazada debe considerarse como prioridad en los centros de salud familiar,
teniendo como objetivo mejorar no solo el acceso, sino también la calidad de la
atencion esencial y de urgencias. En el Sistema Nacional de Salud de El Salvador,
las mujeres en etapa de gestacion son una de las prioridades en las consulta médica
y odontoldgica, estableciendo en el articulo 15 de la norma técnica de salud bucal,
gue el personal de salud del establecimiento debe referir al consultorio odontolégico
a toda embarazada inscrita en el control prenatal, para su evaluacion bucal y
respectivo tratamiento. El objetivo general de ésta investigacion fue Caracterizar
las enfermedades bucodentales y factores de riesgo en gestantes de dos
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, que fueron inscritas
entre el mes de junio y agosto de 2019. Las dos unidades comunitarias de salud
familiar fueron: Guazapa de San salvador e llobasco de Cabafas, con una totalidad
de 221 expedientes de mujeres gestantes. El resultado mas sobresaliente, es el
indice CPOD con una media del 12.09 considerado como un nivel de riesgo muy
alto de prevalencia de caries dental; respecto a la enfermedad periodontal, un
14.03% presentd sangramiento gingival, el 4.07% movilidad dentaria y solo un

0.45% presento granuloma pidgeno.

Palabras Claves:

Embarazo, Enfermedad periodontal, indice CPOD, signos de alarma.



Introduccidén

El embarazo constituye un proceso natural en la vida de una mujer, esta etapa se
ve acompafada de muchos cambios fisioldgicos, patologicos y psicologicos lo que
las vuelve pacientes especiales, requiriendo cuidados exclusivos.? Es importante
brindar atencién médica y odontologica desde las primeras sospechas que indiquen
la posibilidad de un embarazo para garantizar el desarrollo normal y la salud en
general, segun datos de la investigacion las pacientes gestantes asistieron a su
inscripcién prenatal y odontolégica entre las 3 y 36 semanas de gestacion, con una
media de 12 semanas, lo que atribuy6 sefialar que la mayoria de gestantes estan

consultando desde el primer trimestre de embarazo.

El embarazo no es una patologia y no debe ser tratada como tal, aunque existan
algunas consideraciones especiales en los diferentes tratamientos dentales a
realizar, con el fin de prevenir la aparicién de enfermedades bucales, la mayoria de
estas relacionadas con el déficit en los cuidados de higiene bucal los cuales estan
intimamente relacionados con el aumento y cambios hormonales caracteristico de

este periodo.®

Se identificd dentro de la investigacion que una de las enfermedades bucodentales
gue sigue teniendo alta prevalencia en las gestantes es la caries dental con un

indice CPOD 12.9 un nivel de severidad de muy alto riesgo.

En la poblacion salvadorefia gran parte de las mujeres mantienen un pensamiento
errado asegurando que por cada hijo que se da a luz es una 0 mas piezas dentales
gue se pierden o pensar que algunos tratamientos odontoldgicos estan prohibidos
durante el embarazo afectando su salud y la del feto. Durante el embarazo el
organismo de la mujer sufre modificaciones, transformaciones fisiologicas y
psicologicas ademas de cambios en los tejidos de la boca que pueden iniciar
enfermedades bucodentales y aumentar la gravedad de las existentes.



En general la mayoria de mujeres se veran afectadas por los diversos cambios entre
los que se pueden mencionar el aumento de secrecidon de estrégenos aumentando
la vascularizacion, haciendo que la gingiva sea susceptible a la accion de los
irritantes locales produciendo una inflamacion, ademés del aumento de mediadores
guimicos como la prostaglandina asi como también la alteracion en el sistema
fibrinolitico; todas y cada una de estas alteraciones estaran relacionadas con
diferentes complicaciones ocasionando abortos, nifios prematuros o de bajo peso

al nacer.®

Por lo anterior mencionado, la enfermedad tejidos periodontales esta muy
predisponente en la mayoria de las embarazadas, en este estudio se identificaron
diferentes signos de gingivitis y periodontitis, tales como: sangramiento gingival con
el 14.03, el 4.07 movilidad dentaria y solo un 0.45 presentd granuloma piégeno.
Cabe mencionar que el sangramiento es el primer signo de las enfermedades de la

encia.

En los ultimos afios el cuidado de la embarazada tiene una especial atencion en el
consultorio odontolégico con el fin de detectar signos de alarma, realizando una
serie de interrogantes en cada control descartando patologias u obteniendo
afirmacion a éstas lo cual indica la referencia médica inmediata, para valorar

posibles riesgos o complicaciones pre y postnatal.

Ademas de brindar educacién e informacion sobre las alteraciones y los factores
gue influyen en su organismo durante este periodo y que la mayoria de gestantes
ignoran de igual forma como una salud bucal deficiente afecta el organismo de la
madre y el feto, motivando que todas estas intervenciones y tratamientos ayudan a
minimizar las posibilidades de una complicacion logrando un embarazo de termino

y un buen estado de salud en general.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A. Situacién problematica

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace mencion que la atencion a la
embarazada debe considerarse como prioridad en los centros de salud familiar,
teniendo como objetivo mejorar no solo el acceso, sino también la calidad de la
atencion esencial y de urgencias. Ello requiere una politica nacional de salud, una
gestion distrital de la infraestructura, los suministros y la financiacién, la evaluacion
de las necesidades locales y el seguimiento del desempeiio de los sistemas de

salud.l

En el Sistema Nacional de Salud de El Salvador, las mujeres en etapa de gestacion
son una de las prioridades en las consulta médica y odontolégica, estableciendo en
el articulo 15 de la norma técnica de salud bucal que el personal de salud del
establecimiento debe referir al consultorio odontolégico toda embarazada inscrita

en el control prenatal, para su evaluacién bucal y respectivo tratamiento.?

Existen cada vez mas estudios los cuales demuestran la relacién significativa entre
el embarazo y las enfermedades bucodentales, en este periodo es frecuente la
aparicion de caries dental vinculada a habitos incorrectos de higiene bucal, una
mayor apetencia por la gestante de los alimentos ricos en azlcares, y la propensién
de nauseas, que provocan el descuido de la higiene bucal; ademas, la composicién
salival se ve alterada, disminuye el pH salival y la capacidad buffer, y se afecta la
funcién para regular los acidos producidos por las bacterias, o que hace al medio

bucal favorable para el desarrollo de afecciones del esmalte y la dentina.

En la poblacion salvadorefia existen situaciones que favorecen la aparicién de
diferentes patologias bucales, entre las que se pueden mencionar creencias, riesgo
social, ignorancia, falta de conocimiento de las diferentes enfermedades bucales,
asi como también de las alteraciones que sufre el organismo en cada embarazo e

incluso existe el desinterés por mantener una buena higiene bucal.



En cuanto al &rea rural del pais, tiene la desventaja de no tener las condiciones
favorables para acudir al establecimiento de salud, dando como resultado

complicaciones que repercuten en la madre, el embridn, feto o recién nacido.

B. Enunciado del problema

Cudles son las caracteristicas de las enfermedades bucodentales y factores de

riesgo en gestantes de dos unidades comunitarias de salud familiar de El Salvador.

C. Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Caracterizar las enfermedades bucodentales y factores de riesgo en gestantes de
dos Unidades Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador.

Objetivos especificos

1 Determinar el indice CPOD y enfermedad periodontal en gestantes de
dos unidades comunitarias de salud familiar de El Salvador, de junio-
agosto 20109.

2 ldentificar el abandono de los controles prenatales en gestantes de dos
unidades comunitarias de salud familiar de El Salvador, de junio-agosto
2019.

3. Registrar segun la lista de chequeos de signos de alarma otros factores
de riesgo, en gestantes de dos unidades comunitarias de salud familiar

de El Salvador, de junio-agosto 2019.



D. Contexto de la investigacion

El modelo de atencién del MINSAL esta basado en la estrategia de Atencion
Primaria de Salud Integral (APSI), dirigido a la atencion de la persona, la familia, la
comunidad y el medio ambiente, incluye intervenciones de atencién primaria,
secundaria y terciaria (promocion y educacion para la salud, deteccion temprana,

diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos). 2

El Modelo de provision de servicios de salud: Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS). Las RIISS constituyen la herramienta del modelo de
prestacion de servicios del MINSAL y del sector. Se trata de redes que prestan

servicios de salud por niveles de atencion: primero, segundo y tercer nivel.

El ndcleo de atencion del modelo y que constituyen la puerta de entrada al sistema
son los denominados Equipos Comunitarios de Salud Familiar (Ecos Familiares),
equipos multidisciplinarios que llevan los servicios hasta la vivienda y la comunidad
de los usuarios y usuarias. Ademas, existen los Equipos Comunitarios de Salud
Especializados (Ecos Especializados) que complementan las acciones de los Ecos
Familiares, garantizando la continuidad en el proceso de atencién y mejorando la
capacidad resolutiva de este nivel. Ambas estructuras constituyen el primer nivel de
atencion, el cual se integra a la red hospitalaria de 2do. y 3er. nivel a través de un

sistema de referencia y retorno. 2

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), provee servicios basicos de salud a la
poblacién salvadorefia en 165 Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF),
68 con modalidad de 24 horas y 97 con modalidad de fines de semana y dias
festivos en el primer nivel de atencion del Sistema Nacional de Salud. Nuestra
presencia en la UCSF asegura la continuidad de las atenciones y facilita la
referencia a establecimientos de salud de mayor complejidad asistencial (segundo
y tercer nivel de atencién); al igual que contribuye a la captacion de los retornos al

primer nivel favoreciendo el seguimiento a la recuperacioén de la persona.*



Este estudio tuvo como objetivo general: Caracterizar las enfermedades
bucodentales y factores de riesgo en gestantes de dos Unidades Comunitarias de

Salud Familiar de El Salvador.

Por ser un estudio retrospectivo, se evaluaron expedientes de gestantes que se
presentaron en el 2019, durante un periodo de dos meses (Junio — Agosto) en dos
unidades Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, las cuales son: Guazapa,

municipio de San Salvador e llobasco, municipio de Cabafas.

Municipio de Guazapa

El municipio de Guazapa, pertenece al departamento de San Salvador. La cabecera
del municipio es la ciudad de Guazapa, situada en la falda del Volcan de Guazapa
a 430 msnm. El municipio tiene una extension territorial aproximada de 65.56 km?
son area rural y el resto 2.1 km?lo ocupa la ciudad, esta dividido en 8 cantones,
entre los que se encuentran distribuidos 38 caserios, 21 colonias, 14 lotificaciones

y 3 barrios en el Casco Urbano®.

Su nombre significa Rio de los Guace, Rio que seca, Pefion de los Pitos, Rio que
Pita o Rio de los Pitos, proviene de las raices Huatza = secarse, Apan = rio, Guaz
= ave migratoria, Apa = rio. Guazapa es un asentamiento precolombino pipil. El
municipio tiene una extensién territorial de 63.65 km2, una poblacion de 22 906
habitantes. Se encuentra a 300.0 metros sobre el nivel del mar. Limita al norte
con Aguijares y Suchitoto(Cuscatlan), al este con Suchitoto y San José Guayabal,

al sur con Tonacatepeque y Apopa, Yy al oeste con Nejapa y Aguilares.®
Municipio de llobasco

Municipio del departamento de Cabafas; Se encuentra a una distancia de 54
kilbmetros de San Salvador. Ubicada en la region paracentral del departamento de
Cabanas. Esta limitado por los municipios siguientes: al
norte Jutiapa y Sensuntepeque; al este con Sensuntepeque y San Isidro; al sur

con San Sebastian, departamento de San Vicente, San Rafael Cedros y El Rosario,
4


https://www.ecured.cu/Suchitoto
https://www.ecured.cu/Tonacatepeque
https://www.ecured.cu/Nejapa
https://www.ecured.cu/El_Rosario_(El_Salvador)

ambos del departamento de Cuscatlan y al oeste con Tenancingo y Tejutepeque.

Cuenta con una poblacién de 61 510 habitantes.®

Este municipio se registra a una altura de 750 metros sobre el nivel del mar. Posee

una extension territorial de 249,69 kmz2.

Administrativamente el municipio se divide en 14 cantones y 119 caserios, siendo
sus cantones: Agua Zarca, Azacualpa, Cerro Colorado, El Mestizo, El Potrero, La
Calera, La Labor, Las Huertas, Los Hoyos, Los Llanitos, Maquilishuat,

Nanastepeque, Oratorio y San Francisco del Monte.®

E. Justificacion

El motivo de la presente investigacion esta enfocada a identificar el comportamiento
de las enfermedades bucodentales més frecuentes en las mujeres en gestacion de
dos unidades comunitarias de salud familiar de El Salvador, dichas mujeres estan
inscritas y en control continuo en los Centros de salud de dos areas geogréficas de
El Salvador ubicadas en el municipio de Guazapa (San Salvador) e llobasco

(Cabafias) en un periodo comprendido entre junio y agosto de 2020.

El cuidado dental de las embarazadas requiere una atencion especial, retrasando
ciertos procedimientos terapéuticos, de modo que coincidan con los periodos del
embarazo, dedicados a la maduracién y no a la organogénesis. La aplicaciéon de la

odontologia preventiva ird enfocada al cuidado pre y postnatal.’

En este periodo es frecuente la aparicidon de caries dental vinculada a habitos
incorrectos de higiene bucal, una mayor apetencia por la gestante de los alimentos
ricos en azucares, y la propension de nauseas, que provocan el descuido de la
higiene bucal; ademas, la composicion salival se ve alterada, disminuye el pH salival
y la capacidad buffer, y se afecta la funcién para regular los 4cidos producidos por
las bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el desarrollo de afecciones

del esmalte y la dentina.®


https://www.ecured.cu/Cuscatl%C3%A1n_(El_Salvador)
https://www.ecured.cu/Tenancingo
https://www.ecured.cu/Tejutepeque

La deficiencia del cepillado se relaciona fundamentalmente con dos motivos: las
nauseas que produce la practica de este habito, porque la embarazada se ve
asediada por la sintomatologia propia de este estado, lo que contribuye a la
acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas a ella
sobre la superficie del diente. Con todos estos factores interactuando entre si, la
caries dental logra establecerse, y llega a producir, en algunos casos, la mortalidad

dentaria.®

Las investigaciones evidencian que el problema mas frecuente y especifico que se
encuentra durante el embarazo y que se prolonga durante el periodo de lactancia
es la gingivitis gestacional, es decir, la inflamacion de las encias durante este
periodo. Estudios revelan cierta relacion de la enfermedad periodontal con el riesgo
de un nacimiento pre-término o con el bajo peso al nacer, en virtud de la liberacién
por el tejido periodontal afectado de citocinas y otros mediadores, lo cual puede

provocar dicho efecto a distancia.®

En la poblacién salvadorefia existen situaciones y circunstancias que se suman
predisponiendo a las embarazadas a desarrollar una o varias de las patologias
antes mencionadas las situaciones o circunstancias con las que se enfrenta el
profesional de la salud son analfabetismo en su mayoria en la zona rural, bajo nivel
educativo, riesgo social, socioeconémico, creencias, ademas de encontrar

pacientes que muestran desinterés por mejorar su salud bucal.

Cada uno de los factores y alteraciones en el organismo de la mujer embarazada y
las circunstancias con las que se enfrentan; influyen para dar origen a patologias
gue predisponen a un riesgo tanto en la salud de la mujer como en el nifio, asi como
también en algunos casos tener recurrir al uso de medicamentos que pueden tener
repercusiones importantes en el desarrollo del embrién o el feto pudiendo causar

alteraciones irreversibles.

Todos los datos obtenidos fueron presentados a las respectivas unidades
comunitarias, con las diversas comparaciones entre las que se realizd0 dicha

investigacion.



CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Situacion Actual

El embarazo es una fase distintiva en la vida de una mujer, complementada por una
variedad de fluctuaciones anatémicas, fisioldégicas y hormonales que pueden afectar
indirectamente la salud oral. Estos comprenden cambios en los sistemas
respiratorio, cardiovascular y gastrointestinal, asi como cambios en la cavidad oral

y una mayor susceptibilidad a la infeccién oral. !

Toda mujer embarazada debe de seguir un control de salud prenatal integral en cual
se incluya citas de rutina peridédicas con el odontélogo como parte de control a

infecciones bucales que puedan desarrollarse.

Es posible que las pacientes no comprendan la importancia entre la relacion del
embarazo y las enfermedades bucales, por tanto, hacen caso omiso de tener un

control odontoldgico o realizarse un tratamiento dental.

1. Enfermedades Bucales

El embarazo involucra cambios fisiol6gicos, fisicos y psicolégicos mediados por
hormonas sexuales femeninas que tienen un profundo impacto incluso en una mujer
sana. Los cambios fisioldégicos durante el embarazo pueden agravar condiciones
orales patoldgicas ya existentes, como gingivitis, periodontitis y caries. Mas aun, las
infecciones orales durante el embarazo pueden estar asociadas con desenlaces

adversos del embarazo.1°

El cuidado prenatal es parte esencial de un embarazo exitoso, y la evaluacion de la
salud oral debe ser parte del cuidado prenatal. Los cambios producidos por el
embarazo producen problemas de manejo odontoldgico especiales. EI mejor
abordaje para evitar complicaciones en el embarazo y resultados adversos del

embarazo es aplicar estrategias preventivas.®



El embarazo no es una enfermedad y no debe ser tratado como tal, aunque existen
algunas consideraciones especiales para el tratamiento dental de las gestantes para
prevenir la aparicion de enfermedades bucales, fundamentalmente las relacionadas
con la falta de higiene bucal adecuada que se vinculan con los cambios hormonales

caracteristicos de este periodo.®
1.1Caries

La prevalencia de la caries dental puede alcanzar 76% en mujeres jovenes de
estatus socioeconémicos bajos en paises en vias de desarrollo.!! No hay evidencia
definitiva que indique que la incidencia de caries aumente durante el embarazo.
Como la caries usualmente demora mas de las 40 semanas que dura el embarazo
para desarrollarse, es dificil determinar la incidencia de caries relacionada con el
embarazo. La bacteria principal que produce la caries es el Streptococcus mutans,
usualmente adquirida por los nifios a través del contacto con saliva contaminada de

sus madres.12

A nivel microbioldgico se ha comprobado que ciertas bacterias, como Streptococcus
mutans y Lactobacillus acidofilus, aumentan durante el embarazo!® Asimismo,
aumenta la acidez a nivel salival (pH méas bajo) y disminuye el potencial de

remineralizacién (menor concentracién de calcio y fosfato) en la gestacion- 14

El aumento en la cantidad y frecuencia de alimentos, el aumento de bacterias y de
acidez salival, asi como la poca atencion que se presta a la salud oral, pueden elevar
el riesgo de caries de la futura madre. Por otro lado, un alto porcentaje de mujeres
padecen vomitos durante el embarazo y estos pueden ocasionar una erosion del

esmalte, aumentando el riesgo de caries y sensibilidad dental.14 15

Como la flora oral materna es el predictor mas fuerte de la futura flora oral del nifio,
la salud materna es critica para la salud oral del nifio. Las intervenciones
odontologicas educativas y de cambios conductuales que reducen la actividad de la
caries con el uso de flaor, control de la dieta cariogénica, enjuagues con

clorhexidina, y uso de barnices fluorados pueden disminuir la actividad cariogénica



y de la flora oral asociada, mejorando asi la salud oral de las mujeres y reduciendo

la transmisién bacteriana a sus hijos.6:17

1.2Enfermedades Periodontales

Las enfermedades periodontales incluyen dos categorias generales basadas en si
hay pérdida ésea o pérdida de insercion: gingivitis y periodontitis. La gingivitis es
considerada una forma reversible de la enfermedad, y generalmente involucra

inflamacién de los tejidos gingivales sin pérdida de insercion de tejido conectivo.'®

La periodontitis se ha definido como la presencia de inflamacion gingival en sitios
donde ha habido una desinsercion patologica de las fibras coldgenas del cemento,
el epitelio de unién ha migrado apicalmente, y la pérdida ésea puede ser detectada
radiograficamente. Los eventos inflamatorios asociados con la pérdida de insercion
de tejido conectivo inducen la reabsorcidn de porciones coronales de hueso alveolar

de soporte.*®

El sistema de clasificacion de 1999 fue el primero en reconocer una necesidad de
clasificar las enfermedades gingivales; Pero tenia muchos defectos. En el contexto
de estas limitaciones de la clasificacion, En el afio 2017 la Federacién Europea de
Periodoncia (EFP) junto a la Academia Americana de Periodoncia (AAP) decidio
crear una definicion clara de salud periodontal, tanto a nivel histolégico como clinico.
Asimismo, adopté una metodologia reduccionista para permitir definir gingivitis

segun Unicamente dos categorias principales:?°

(1) Gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana dental
a. Asociada unicamente a biofilm dental
b. Mediada por factores de riesgo sistémicos o locales

c. Hipertrofia gingival por influencia de farmacos



(2) enfermedades gingivales no inducidas por biofilm de placa bacteriana.
a. Trastornos genéticos/de desarrollo
b. Infecciones especificas
c. Condiciones inflamatorias e inmunolégicas
d. Procesos reactivos
e. Neoplasias
f. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
g. Lesiones traumaticas

h. Pigmentacion gingival

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial asociada a
biofilm de placa bacteriana y caracterizada por la destruccion progresiva del aparato
de sostén del diente. La periodontitis se caracteriza por una inflamacién que

conduce a la pérdida de insercién periodontal. 2

Mientras que la formacion de un biofilm bacteriano inicia la inflamacién gingival, la
enfermedad de la periodontitis se caracteriza por tres factores: « La pérdida de los
tejidos de sostén periodontales, manifestada a través de la pérdida de insercién
clinica y la pérdida de hueso alveolar, valorada radiograficamente; « La presencia
de bolsas periodontales; « Sangrado gingival.??

Basandose en la fisiopatologia, se han identificado tres formas de periodontitis
claramente diferentes: %!

1. Periodontitis
2. Periodontitis necrotizante
3. Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

El diagnéstico diferencial para establecer qué forma de enfermedad esta presente
esta basado en la historia clinica del paciente, los signos y sintomas especificos de
la periodontitis necrotizante y la presencia o ausencia de una enfermedad sistémica

que altere de forma definitiva la respuesta inmunitaria del hospedador.?°
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Los cambios hormonales sistémicos asociados con la pubertad, el ciclo menstrual,
o el embarazo, asi como con enfermedades cronicas como la diabetes, pueden
alterar la respuesta del huésped a la biopelicula.?? Asi mismo ciertas enfermedades
pueden regular la funcion celular sistémica e inmunolégica que promueve
inflamacion gingival severa, aun en presencia de minima biopelicula o con una
carga bacteriana equivalente a la persona que no tiene estas condiciones
sistémicas. Esto es comunmente visto en mujeres embarazadas que no han tenido

una higiene oral adecuada antes de quedar embarazadas.’

1.2.1 Gingivitis asociada al embarazo

Las gestantes tienen mayor frecuencia de gingivitis que las no gestantes, con una
prevalencia que oscila entre el 30% y el 75%.2% Se ha reportado que durante el
embarazo, la severidad de la gingivitis aumenta, independiente de la cantidad de
placa presente.?* Aproximadamente una de cada dos mujeres con gingivitis
preexistentes tiene una exacerbacion significativa de la gingivitis durante el

embarazo. %°

La gingivitis es por lo general mas evidente en el segundo mes del embarazo y
alcanza un nivel maximo durante el octavo mes. La severidad de la gingivitis durante
el embarazo esta correlacionada con los niveles de estrégenos. Las caracteristicas
de la gingivitis asociada al embarazo son similares a las de la gingivitis inducida por

placa, pero hay tendencia a inflamacién mas severa.?®

Los factores que se han asociado con mayor inflamacion gingival en el embarazo
son los niveles aumentados de estrogeno y progesterona, cambios en la flora oral,

y respuesta inmune disminuida.?’
1.3Periodontitis

Durante el embarazo se produce la hormona relaxina, cuya funcion es relajar las
articulaciones para facilitar el parto, pudiendo actuar también en el ligamento

periodontal provocando una ligera movilidad dentaria que tiende a desaparecer tras
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el parto. Es inusual encontrarnos con un cuadro grave de reabsorcion é6sea y

pérdida dentaria por movilidad.”

Si existe una enfermedad periodontal previa, esta se vera agravada por los mismos
factores antes mencionados. Estudios recientes relacionan la presencia y gravedad
de periodontitis y otros factores ya conocidos en relacién con la prematuridad, como
son el consumo de tabaco y alcohol en el segundo trimestre del embarazo, con el
aumento de riesgo de parto prematuro y niflos de bajo peso. Se atribuye como
causa de dicha prematuridad a las endotoxinas bacterianas y al aumento de los

niveles de prostaglandinas, lo cual favorece las contracciones uterinas tempranas.’

1.4Granuloma del embarazo

También llamado “épulis gravidico” o “tumor del embarazo”. Es una tumoracion
benigna (1-5%) localizada en una zona con gingivitis en el vestibulo del maxilar
superior que suele remitir después del parto. ’ Es habitual en los primeros

embarazos, durante el primer y segundo trimestre.

1.5Erosién

El aumento de gonadotropina en el primer trimestre se asocia con nauseas y
vomitos. El aumento de progesterona enlentece el vaciamiento gastrico y la acidez
resultante durante los vomitos provocan erosion del esmalte de los dientes,

fundamentalmente en la cara lingual de los molares e incisivos inferiores.28

1.6 Xerostomia

La xerostomia fisioloégica es muy comun durante el embarazo, siendo su principal
causa los cambios hormonales, asi como determinada medicacion

(antiespasmadicos, antidepresivos o antihistaminicos). ’
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1.7 Ptialismo

La sialorrea una de las manifestaciones digestivas que se presentan en el
embarazo, es mas frecuente en el primer trimestre y aumenta proporcionalmente
con los vémitos y pirosis. La sialorrea durante el embarazo se observa con no mucha

frecuencia y mucho menos si nos referimos a un grado muy molesto.?®

De acuerdo a las estadisticas de Tosal Herrero y colaboradores refieren su maxima
prevalencia durante el primer trimestre, con un porcentaje del 9,8%, manteniéndose
después en torno al 9 % durante el resto de la gestacién y disminuyendo hasta

situarse en torno al 2% durante el puerperio.??

Mandel en un articulo sobre Sialorrea y reflujo gastroesofagico (RGE), dice que la
estimulacién del eséfago por los acidos gastricos produce un reflejo eséfago salival
y sobreviene un marcado aumento en el flujo salival, que tiende a neutralizar el

contenido &cido del eséfago.?®

En las embarazadas es bastante frecuente la presencia de RGE con o sin hernia
hiatal. A esto hay que sumarle la presencia de los vomitos que son mas frecuentes
en el primer trimestre del embarazo. Todo esto aumentaria el nimero de pacientes

con sialorrea en este periodo.?®

2. Factores de Riesgo

2.1Indicadores epidemiol6gicos para la caries dental
a. Indice CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental
y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental

de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
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Caries Dental, sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados,
Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas, entre el total de

individuos examinados.3°

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas
dentarias permanentes de una persona, una poblacion. Es el indicador
Odontolégico mas utilizado a través del tiempo, facilitando la comparacion
epidemioldgica entre poblaciones de diferentes zonas, paises y en diferentes
épocas como asi mismo evaluar la aplicacién de las diferentes medidas y métodos

de prevencion frente a esta patologia. *°

e EI C se refiere al nUmero de dientes permanentes que presenta lesiones de
caries no restauradas.

e Elsimbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos.

e Elsimbolo O se refiere a los dientes restaurados.

e El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o
sea, el numero de dientes permanentes afectados, en vez de superficies

afectadas o numero de lesiones de caries existentes en la boca.

Tabla 1: Niveles de Severidad. Segun Ministerio de Salud de la Nacion 2013

Tabla 1. Niveles de Severidad

-0.1 Bajo riesgo
1.2-26

27-4.4 Mediano riesgo
45-6.5

Mayor de 6.6 Alto riesgo

Fuente: Indicadores Epidemiologicos para la caries dental Informe CPO del programa de
Salud bucal, Ministerio de Salud de la Nacion, Buenos Aires.
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Los indices de caries dental en embarazadas varian en Latinoamérica dependiendo
del pais, en Brasil la caries dental en embarazadas llega al 84,9% con un indice
CPOD de 4,0; en Colombia se reporta una prevalencia del 82,8% con un indice
CPOD 6,69, en un reporte del 2011 en Cuba se relata una prevalencia del 80,95%
de caries en gestantes, que para el 2015 en el mismo pais alcanzé el 62,7% con un
promedio de indice CPOD de 2,5 mientras que en Chile estos valores alcanzan el
37,6% con un indice CPOD DE 4,79. 3!

2.2Dieta

La evidencia de que los azUcares estan implicados en la patogénesis de la caries
dental ha sido documentada en numerosos estudios epidemiolégicos que
relacionan el consumo de azucar con la prevalencia de la enfermedad y demuestran
una clara asociacién entre frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas y el
desarrollo de la lesién cariosa.®’Rioboo sefiala que la auténtica capacidad potencial
de producir caries por los diferentes alimentos dificilmente podra ser conocida, dada
la forma de realizar las experiencias; En general, si un alimento al consumirse da
lugar a un pH por encima de 5,7 durante los primeros treinta minutos de la ingestion,

el producto se considera seguro.3?

El autor indica que ciertos alimentos como las carnes, huevo, queso, pescados,
vegetales crudos, frutas, leche, vegetales cocidos, no contribuyen al inicio de la
lesion cariosa, y considera que algunas frutas como las uvas, pan, cereales
refinados, dulces, bebidas azucaradas y miel, son alimentos capaces de favorecer
el desarrollo de caries dental. En tal sentido, para la evaluacion del poder
cariogénico de la dieta debe tenerse en cuenta el contenido del azucar, la frecuencia

del consumo, la ingesta en o entre comidas y los factores protectores-3233

El embarazo también predispone a un incremento en el apetito o a un deseo inusual
de ingerir alimentos poco comunes, lo que la motiva a comer con frecuencia pocas

cantidades de alimento y que puede dar lugar a una dieta mal balanceada.?*
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También se ha identificado aumento del consumo de sacarosa, lo cual se relaciona
directamente con un incremento de la prevalencia de caries y se considera que la
mujer embarazada tiene mayor apetencia por alimentos dulces, que implica mayor

riesgo de patologia oral, sobre todo caries.3*

Las variaciones en la dieta, en especial cuando ésta es preponderantemente
criogénica puede dar inicio a lesiones cariosas nuevas o0 a gravar las ya existentes,
asi como a favorecer el establecimiento de la enfermedad periodontal. Los
desbalances alimenticios aunados a la apatia para la higiene oral promueven la
formacion y maduracion de placa dentobacteriana, provocando caries y
periodontopatias. Sin olvidar que la gingivitis que se desarrolla puede ser grave o la
preestablecida agravarse por la presencia hormonal aumentada que favorece

estados inflamatorios. 34

2.3Enfermedades sistémicas

El embarazo es un estado fisiologico modificado, en el cual un organismo materno
sufre una serie de ajustes hormonales, cardiovasculares, respiratorios, urinarios,
gastroenteroldgicos y estomatoldgicos, todas ellas alteraciones adaptativas
temporales para la madre, necesarias para dar cabida al feto que se desarrolla,
procurando su homeostasis y bienestar. 343°

A partir de que el évulo es fecundado por el espermatozoide, se interrumpe la
menstruacion y se inicia una modificacion de hormonas maternas, aumentando la
secrecion de estrégenos, progesterona y de hormona placentarias, las cuales tienen
gran impacto sobre el resto del sistema endocrino del organismo (tiroides,
suprarrenales, hipéfisis y pancreas endocrino), asi como sobre procesos

preestablecidos en la boca. 3*

La presion arterial disminuye al inicio del embarazo en 10mmHg, con un incremento
gradual hasta alcanzar niveles normales al final del mismo. Una elevacién marcada

de la presion arterial después de la semana 24 debe considerarse, hasta no
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demostrar lo contrario, como indicio de toxemia gravidica (preclamsia, eclampsia).
A la hipertension se agrega edema y excrecion de proteina por la orina y

eventualmente convulsiones, originando una urgencia médica. 34

La preclamsia es una seria complicacion hipertensiva del embarazo, que afecta a
un 5% de mujeres gestantes y que ocasiona un gran numero de muertes fetales La
etiologia de la preclamsia no es clara y algunos autores han sugerido que la
enfermedad periodontal podria ser uno de los factores de riesgo de este desorden;
Sin embargo la evidencia del rol de la periodontitis materna en la preclamsia es poco
concluyente y se necesitan mas investigaciones para determinar si la relacién entre

ambas enfermedades es causal o asociada.3®

Debido a la expansion del Utero y a la elevacién del diafragma, la reserva del
oxigeno materno tiende a disminuir durante el embarazo, lo que puede originar un
aumento de los requerimientos metabdlicos, lo cual pone en riesgo de hipoxia tanto
a la madre como al feto. Durante el Gltimo trimestre se observa en ella disnea, en

especial al adoptar la posicién supina.3*

Algunos investigadores creen que el sistema inmunitario materno se suprime
durante el embarazo. Esta reaccion puede permitir al feto sobrevivir como un
aloinjerto. Las manifestaciones de factores inmunosupresores en el suero de la
mujer embarazada son un aumento notable de monocitos (los cuales inhiben el gran
numero in vitro la relacién proliferativa a las células mitdgenas, alégenas y antigeno

soluble) ?7

El sindrome de Cushing es una enfermedad poco frecuente durante el embarazo,
pero se asocia a complicaciones maternas y fetales graves. La etiologia mas
frecuente durante el embarazo es el adenoma suprarrenal, y cifras de cortisol libre
en orina por encima de 3 veces el limite superior de la normalidad, por lo general,
indican sindrome de Cushing durante el embarazo. El tratamiento de eleccion es

quirdrgico, y el momento ideal para la cirugia es antes del tercer trimestre.?’
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Al incrementarse de manera importante el volumen circulatorio, se observa una
disminucién de los valores de hemoglobina y del hematocrito (hasta 10.5 g/100mly
31% respectivamente) provocando una falsa anemia o anemia relativa. Estos
cambios hematoldgicos por lo general son bien tolerados, sin embargo, algunas

gestantes requieren hierro suplementario.3

También se observan cambios en el plasma durante la gravidez como el incremento
de los factores VII, VIII y X, asi como de fibrindgeno con una disminucion de la
actividad fibrinolitica y de la velocidad del flujo venoso, por lo que la paciente
muestra un riesgo mayor que el resto de la poblaciébn sana para desarrollar
trastornos tromboembalicos. Algunas de estas pacientes tal vez seran sometidas a
terapia anticoagulante oral en cuyos casos es de esperarse episodios de sangrado
gue deben ser valorados antes de someter a la paciente a procedimientos

quirdrgicos. 3*

No se debe dejar de lado que las pacientes embarazadas sufren infecciones
frecuentes de las vias urinarias, puede ser debido a la compresion uterina sobre los

Uteros, lo que las obliga a realizar micciones frecuentes haciéndolas susceptibles.

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la invasion por microorganismos
patégenos de la via urinaria, en una concentracion igual o mayor a 100.000
unidades formadoras de colonias (UFC) de la bacteria causante de la infeccion, que
puede o no estar acompafiada de sintomatologia. Se clasifica en infeccion urinaria
no complicada o complicada. La no complicada se presenta como bacteriuria
asintomatica (BA), cuando no hay sintomas asociados a la presencia de bacterias
en el urocultivo con el recuento de UFC antes descrito, y cistitis, cuando hay
sintomas locales como disuria, hematuria o dolor pélvico en una mujer con tracto

urinario normal.3’

La infeccion urinaria complicada incluye la infeccién renal (pielonefritis), que se
acomparia de fiebre y compromiso del estado general del paciente. Entran en esta

categoria las infecciones que se presentan en pacientes con anormalidades
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funcionales o anatdmicas de la via urinaria, pacientes inmunocomprometidos y

embarazadas.?’

Las infecciones urinarias son afecciones frecuentes y potencialmente graves
durante el embarazo. Los cambios hormonales, anatémicos, quimicos e
inmunoldgicos relacionados con el embarazo favorecen su aparicion. El principal
riesgo de la pielonefritis aguda en el embarazo es la sepsis materna o incluso el
shock séptico. También parece estar asociada con un mayor riesgo de
prematuridad. En primer lugar, se deben buscar los signos de gravedad a favor de
la sepsis materna, la pielonefritis obstructiva aguda o la amenaza de parto
prematuro. El diagndstico se basa en la presencia de signos clinicos sugestivos,
asociados con la deteccion de leucocituria y bacteriuria significativa en el examen

citobacteriolégico de orina (ECBO).3®

Jacinto Sanchez y colegas refieren que las infecciones de vias urinarias (UTI)
abarcan desde la bacteriuria asintomética hasta la pielonefritis, y puede producir
morbilidad y mortalidad notoria. La pielonefritis es una infeccidén grave del embarazo
y es consecuencia de bacteriuria no detectada. Cuando se confirma pielonefritis es
indispensable el tratamiento inmediato, con la esperanza de prevenir las secuelas
maternas fetales potencialmente graves. Después de un tratamiento eficaz, se

requiere vigilancia y supresion cuidadosa durante el resto del embarazo. 3

Durante la gestacion se presenta un aumento en las necesidades de insulina;
algunas mujeres desarrollan intolerancia a la glucosa durante esta etapa de su vida
o bien diabetes gestacional, con todas las caracteristicas clinicas y complicaciones

propias de este trastorno de metabolismo de carbohidratos.3?

3. Cefaleas

Es uno de los motivos mas prevalentes de consulta en neurologia. Es relevante
dedicarle atencion a la que aparece durante el embarazo, frecuentemente migrafia,

Esta, en general, experimenta una mejoria relacionada con factores hormonales.
39,40
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La migrafia es una enfermedad cuya historia natural estd condicionada por los
cambios hormonales. De hecho, la prevalencia es similar en nifios y nifias antes de
la menarquia y posteriormente aumenta en la mujer. Por lo tanto, el embarazo y la
lactancia se cree que ejercen un efecto modulador, que podria mejorar la frecuencia

de migrafia o incluso desaparecer.*

Estos cambios se relacionan con las modificaciones que ocurren durante el
embarazo en los niveles de estrogenos y progesterona, que se incrementan, pero
permanecen estables a diferencia de las fluctuaciones tan marcadas que suceden
fuera del embarazo. La mejoria es mas marcada en los dos altimos trimestres y el
porcentaje de recurrencia tras el parto es hasta del 90%. Cabe resaltar que la
gestacion puede resultar una época de mayor estrés, clasico desencadenante de

crisis de migrafia, y hay que manejar también este aspecto. 4% 42

3.1Cefaleas Secundarias

a. Hipertension intracraneal idiopatica

Puede comenzar en la gestacion, tipicamente en la primera mitad, mientras que las

recurrencias suelen ser alrededor de la semana 20, debido al aumento de peso.4®

b. Pre-eclampsiay eclampsia
Suele ocurrir tras la semana 20 y puede ocurrir en el posparto. Cursa con cefalea
progresiva, bilateral, pulsétil, en una gestante o puérpera, agravada por la actividad
fisica, con ausencia de respuesta a correcto tratamiento sintomatico y que
frecuentemente asocia alteraciones visuales similares al aura tipica, crisis

comiciales (70%) y confusion. 43

c. Trombosis venosa cerebral

Es mas frecuente en gestantes debido al estado protrombético del embarazo y

puerperio, fundamentalmente en el ultimo trimestre y el posparto. El 90% cursa con
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cefalea holocraneal, constante y progresiva, aunque un 10% comienza con una

cefalea en trueno. 43

d. Hemorragia subaracnoidea

El periodo de mayor riesgo es en los tres dias periparto (definido como los 2 dias
antes y uno posterior) asi como en el puerperio. Cursa con cefalea explosiva de

esfuerzo y clinica tipica. 4344

e. lctus isquémico

Ocurre esencialmente durante el puerperio, principalmente en los primeros 8 dias.
La etiologia es muy variada: coagulopatias, cardiopatias emboligenas, diseccién

arterial, estado protrombético asociado al embarazo, etc.#344

4. Higiene Bucal

La deficiencia del cepillado se relaciona fundamentalmente con dos motivos: las
nauseas que produce la practica de este habito, porque la embarazada se ve
asediada por la sintomatologia propia de este estado, lo que contribuye a la
acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas a ella
sobre la superficie del diente. Con todos estos factores interactuando entre si, la
caries dental logra establecerse, y llega a producir, en algunos casos, la mortalidad

dentaria.®

El cuidado dental de las embarazadas requiere una atencion especial, retrasandose
ciertos procedimientos terapéuticos, de modo que coincidan con los periodos del
embarazo dedicados a la maduracion y no a la organogénesis. La aplicacion de la

odontologia preventiva ird enfocada al cuidado pre y postnatal.’
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5. Otros factores

5.1Depresiéon Gestacional

La depresién es la segunda causa de incapacidad de las mujeres y la morbilidad
mas comun en la gestacién. Un metanalisis realizado por Bennet encontré que los
sintomas depresivos se presentaron en mayor proporcion en el segundo (13%) y el
tercer trimestre del embarazo (12%), comparado con el primer trimestre, en el que

solo el 7% de la poblacién estudiada presenté los sintomas.*®

Este tipo de condiciones durante la gestacion puede ser de etiologia multifactorial,
No obstante, se debe considerar e incluir los cambios hormonales vy
neuroendocrinos de esta etapa, ademas el estado psicosocial y ambiental. Los
factores de riesgo de depresion en el embarazo se pueden clasificar en bioldgicos
0 psicosociales y abarcan desde el antecedente de depresion y trastorno disforico
premenstrual hasta historia de abuso sexual, edad temprana al embarazo, escaso

apoyo social, consumo de sustancias psicoactivas y violencia intrafamiliar. 4

El diagndstico del episodio depresivo mayor tanto en la poblacién general como en
la gestante suele basarse en los sintomas y signos clinicos definidos por la quinta
edicion del Manual de Diagndéstico y Estadistico para las enfermedades Mentales.
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Tabla 2— Diagnostico de episodio depresivo mayor segin el DSM-V

A | Durante un periodo de al menos 2 semanas, se presentan 5 (0
mas) de los siguientes sintomas y al menos 1 de los sintomas
es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de

placer

1 | Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos
los dias
2 | Disminucién del interés o el placer por las actividades

Pérdida de peso sin hacer dieta o0 aumento de peso

S

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias

Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias
Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada

Disminucion en la capacidad de concentrarse o tomar

0 N o O

decisiones
Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas, intentos

9 | de suicidio o plan estructurado para llevarlo a cabo

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o

B | deterioro en lo social, lo laboral o en otras areas importantes
del funcionamiento.

No se puede atribuir el episodio a los efectos fisiol6gicos de

C | una sustancia o de otra afeccién médica

Fuente: Quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico para las Enfermedades Mentales
(DSM-V). American Psychiatric Association (2013)**

El conocimiento de los criterios diagndsticos de depresion y el tratamiento rapido y
eficaz permite prevenir las principales consecuencias de la depresion en el curso
del embarazo y los resultados obstétricos y perinatales, tales como trabajo de parto
pretérmino, deterioro del neurodesarrollo fetal y bajo peso al nacer, entre otras. Del
tratamiento no farmacolégico de la depresion, es importante recalcar la eficacia de

la psicoterapia en los casos leves de la enfermedad. 3°
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5.2Creencias

Desde tiempos inmemoriales, el ser humano ha buscado dar explicaciones a
fendmenos que ocurren a su alrededor. Dentro de éstos, los procesos vitales, asi
como el proceso salud enfermedad son, por cierto, acontecimientos que
especialmente requieren respuestas. 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,
gue el embarazo es causante de una serie de fenGmenos 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 desarrollarian caries dentales, se
encuentra arraigada en diversas culturas. Del mismo modo, algunas pacientes
sefalan y aceptan como proceso normal en el embarazo que “por cada hijo se

pierde un diente”. 42

Por otro lado, existe la creencia que las mujeres embarazadas no deben recibir
atencion odontolégica por el posible dafio que puede producir al embrion o feto el
uso de anestésicos locales. Lo anterior cobra aun mas importancia ante el
antecedente que existen médicos quienes carecen de informacion en cuanto al bajo
riesgo que poseen los procedimientos odontoldgicos, tanto terapéuticos como
diagndsticos, hecho que se manifiesta en el temor por parte de algunos clinicos en

someter a sus pacientes embarazadas a tratamientos dentales. 42

Sin embargo, la evidencia sefiala que los tejidos dentarios no responden a los
cambios bioquimicos del embarazo, asi como tampoco el intercambio de calcio es

causante del desarrollo de caries dentales#?

Por otra parte, y como producto de los cambios hormonales de las embarazadas,
es posible observar una mayor frecuencia de lesiones de tejidos blandos, tales
como, gingivitis gravidica con prevalencia desde un 25 a 100% en las poblaciones

estudiadas, Ulceras inespecificas, granuloma pidgeno y glositis migratoria benigna,
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sin embargo, estas alteraciones corresponden a un proceso transitorio, que culmina

con el fin del embarazo. 42

Un tratamiento odontoldgico correctamente planificado, no seria causante de
alteracion del nifio en formacion, por el contrario, existe evidencia que sefala que
no tratar la enfermedad periodontal durante el embarazo, podria causar partos
prematuros y bajo peso al nacer, situacion que es un problema de salud publica

tanto para paises desarrollados como para aquellos en desarrollo. 42

Este hecho cobra mayor importancia cuando se plantea que hasta un 56% de los
meédicos no acostumbra a examinar la cavidad oral de sus pacientes, lo cual dificulta
la observacion y tratamiento oportuno de patologias orales que efectivamente
pueden complicar un embarazo por infeccion secundaria no oral a partir de un foco

primario oral. 42

B. Hipotesis de Investigacion

Caracterizacion de enfermedades bucodentales y factores de riesgo en gestantes
realizando un analisis de dos Unidades Comunitarias de Salud Familiar de El
Salvador.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se investigd sobre las enfermedades bucodentales mas frecuentes, que se
desarrollan durante el periodo de embarazo, que fueron atendidas en su gestacion
en dos unidades comunitarias de salud familiar del pais, entre los meses de junio y
agosto del afio 2019. Esto se realizd por medio de la revision del expediente clinico,
ficha Odontoldgica y el listado de chequeo de signos de alarma para proceder a

recolectar los datos al instrumento de medicion: Ficha de Observacion

A. Enfoque y tipo de investigacion.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo que consistio en la recoleccién
de informacién de una situacion particular y se compara con una teoria 0 una
hipotesis preestablecida a partir de la cual el investigador establece las variables e

indicadores a medir.48

Segun Sampieri, cuando se habla de una investigacion cuantitativa se da por
aludido el &mbito estadistico, dicho enfoque se fundamenta en analizar una realidad
objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos para determinar

predicciones o patrones de comportamiento del fenébmeno o problema planteado.

Este enfoque utiliza la recoleccion de datos para comprobar hipotesis, que es
importante sefalar, se han planteado con antelacion al proceso metodolégico; con
un enfoque cuantitativo se analiza un problema y se formulan preguntas concretas
de lo cual se derivan las hipétesis. Otra de las caracteristicas del enfoque
cuantitativo es que se emplean experimentaciones y analisis de causa-efecto,
también se debe resaltar que este tipo de investigacion conlleva a un proceso
secuencial y deductivo. Al término de la investigacion se debe lograr una
generalizacion de resultados, predicciones y la posibilidad de elaborar réplicas con

dicha investigacion. 48

Se realiz6 un estudio cuantitativo tomando como poblacién la cantidad de mujeres

gestantes que asistieron a dos unidades comunitarias de salud familiar en un
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periodo de junio — agosto de 2019, lo cual registro y clasifico los datos obtenidos,
verifico las principales enfermedades bucodentales, cumplimiento de citas de

control y signos de alarma de las pacientes gestantes.

La investigacion es explicativa y es el tipo de investigacion que se utiliza con el fin
de intentar determinar las causas y consecuencias de un fenébmeno concreto. Se
busca no solo el por qué sino el como de las cosas, y como han llegado al estado

en cuestion.*®

B. Técnicas Materiales e instrumentos

Segun el autor Sampieri, revision bibliografica implica detectar, consultar y obtener
la bibliografia (referencias) y otros materiales que sean utiles para los propadsitos del
estudio, de donde se tiene que extraer y recopilar la informacion relevante y
necesaria para enmarcar nuestro problema de investigacion. Esta recoleccion debe
de ser selectiva puesto que cada afio en diversas partes del mundo se hace publica,
miles de articulos en revistas académicas, periddicos, libros y otra clase de
materiales en las diferentes areas del conocimiento. La revision de la literatura

puede iniciarse directamente con el acopio de las referencias o fuentes primarias,

situacién que ocurre cuando el investigador conoce su localizacién, se encuentra
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muy familiarizado con el campo de estudio y tiene acceso a ellas (puede utilizar
material de bibliotecas, filmotecas, hemerotecas y bancos de informacién). Sin
embargo, es poco comun que suceda asi, especialmente en lugares donde se
cuenta con un numero reducido de centros bibliograficos, pocas revistas
académicas y libros. Por ello, es recomendable iniciar la revision de la literatura
consultando a uno o varios expertos en el tema (algun profesor, por ejemplo) y
buscando —via internet— fuentes primarias en centros o sistemas de informacion
y bases de referencias y datos. Para ello, necesitamos elegir las “palabras claves”,
“‘descriptores” o “términos de busqueda”, los cuales deben ser distintivos del

problema de estudio y se extraen de la idea o tema y del planteamiento. 48

Se realiz6 una revisién bibliografica de publicaciones de investigaciones, reporte de
casos, articulos de revistas y libros con el fin de sustentar la informacion reflejada
en el marco teorico, caracterizando las enfermedades bucodentales y los principales
factores de riesgo de pacientes gestantes en dos unidades de salud familiar
comunitaria de El Salvador.

1. Unidades de analisis, Poblacion y muestra

Se ejecutd el andlisis de expedientes clinicos, tomando como muestra un total de
221 expedientes de pacientes gestantes de dos Unidades Comunidades de Salud
Familiar de EI Salvador (UCSF), donde se incluye cada ficha odontoldgica y listado
de chequeo de signos de alarma de embarazadas que dieron inicio a su control
prenatal durante los meses de junio - agosto del 2019. Durante el desarrollo de la
investigacion, se utilizaron como elementos principales: el andlisis del indice CPO-
D, tipos de enfermedades bucodental, cumplimiento de citas de control y signos de
alarma en pacientes gestantes en evaluacion, para efectos de la recoleccion y

analisis de los datos.

Simultaneamente, durante la investigacion y en circunstancias ideales, después de
la revision de los expedientes, se generd0 un reporte con los siguientes
componentes: edad, zona de residencia (Urbano- Rural), semana de gestacion, tipo

de enfermedades sistémicas, indice CPO-D, signos de enfermedad periodontal
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(sangramiento gingival, granuloma piégeno y movilidad dentaria), plan de

tratamiento terminado y signos de alarmas especificos.

Con el reporte preliminar o ficha de observacion, el cual, antecedi6 al reporte final,
se clasific6é al paciente segun su diagnéstico dental (CPOD), enfermedades
sistémicas y cantidad de signos de alarma. Cabe resaltar que las fichas de
observacion tienen informacion limitada e incompleta, porque no se puede indagar
de manera personal aspectos importantes, no obstante, sirvié de vital insumo para

la elaboracion del presente reporte final.

Para la elaboracién del analisis, el instrumento principal fue el expediente clinico de
cada paciente y asi se pudo identificar datos sobre su estado de salud actual, dicho
expediente también contiene una ficha odontoldgica comun y el listado de chequeo
de signos de alarma del MINSAL, el acceso a este documento estuvo previamente
autorizado por la directora del establecimiento de salud; La ficha de observacion se
elabor6é en un documento de word 2016, se reprodujeron y completaron de forma
manual, posteriormente se realiz6 la tabulacidn y se grafic6 mediante tablas
dindmicas en Excel 2016 de todos los aspectos encontrados en los expedientes
clinicos de pacientes gestantes que iniciaron su control en UCSF durante el periodo
comprendido de junio - agosto de 2019.

29



2. Variables e indicadores

Tabla 3. Matriz de Congruencia

Objetivo General: Caracterizar las enfermedades bucodentales y factores de riesgo en gestantes de dos Unidades

Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador

Objetivos
Especificos

Determinar el

indice CPOD y
enfermedades
periodontales

en gestantes
de dos
Unidades
Comunitarias
de Salud
Familiar de El
Salvador de
junio — agosto
2019

Identificar el
abandono de
los controles
Odontolégico
s prenatales
en gestantes
de dos

unidades
comunitarias
de salud
familiar de El
Salvador, de
junio-agosto
2019.

Registrar
segun la lista
de chequeos

Unidades
de Andlisis

Expedientes
de
Pacientes
Gestantes
de dos
unidades
comunitaria
s de salud
familiar de
El Salvador
de junio —
agosto 2019

Expedientes
de
Pacientes
Gestantes
de dos
unidades

comunitaria
s de salud
familiar de
El Salvador
de junio -
agosto 2019

Expedientes
de
Pacientes

Variables

Caries

Enfermedad
es
Periodontale
s

Abandono de
los controles

Odontoldgico
s prenatales

Signos  de
alarma

Operacionalizacion
de las variables

indice CPOD

1. Sangramiento
gingival

2. Movilidad
Dentaria

3.Granuloma
Piégeno

Plan de tratamiento
Odontolégico

1.Cefaleas

Indicadores

1.NUmero de
dientes
Obturados

Numero de
Dientes
Perdidos

Ndmero de
Dientes
Cariados
1.Si

2.No
1.Si
2.No

1.Si
2. No

N° de
gestantes
con
tratamiento
terminado

N° de
gestantes
con plan
tratamiento
no terminado
1.Si

2.No

Enunciado del Problema: ¢Cuales son las caracteristicas de las enfermedades bucodentales y factores de
riesgo en gestantes de dos unidades comunitarias de salud familiar de El Salvador?

Técnicas a
Utilizar

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Tipos de
Instrumento
s a utilizar

Ficha de
Observacion

Ficha de
Observacion
Ficha de
Observacion
Ficha de
Observacion
Ficha de

Observacion

Ficha de
Observacion

Ficha de
Observacion

Ficha de
Observacion

Ficha de
Observacion
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de signos de | Gestantes 1.Si

alarma otros | de dos 2.Ardor al Orinar Observacion l(:)lgzzrvaciérclle
factores de unidades 2.No
riesgo, en | comunitaria

. 1.Si .
gestantesde | s de salud 3.Presenta flujo o ! Observacion | Ficha de
dos unidades familiar de El liquido vaginal o Observacion
comunitarias Salvador de :
de salud | junio — 1.Si
familiar de El agosto 2019 4. Sensacion de ' Ficha .
Salvador, de tristeza o de falta de Observacion .
N . i . Observacion
junio-agosto interés en la vida 2.No
2019.

Fuente: Equipo Investigador de la Facultad de odontologia de UEES.

C. Técnicas, materiales e instrumentos.
1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la Informacion.

Se analizé los expedientes de embarazadas inscritas durante el periodo junio -
agosto del 2019 de dos UCSF de EIl Salvador, en el que se encuentra la Ficha
Odontolégica, la cual contiene datos personales, motivo de consulta, antecedentes
meédicos, examen clinico intraoral, si la paciente requiri6 0 no examenes
complementarios, el plan de tratamiento, otras observaciones (Enfermedades

periodontales, pulpares, entre otras) y si se le realiz6 un tratamiento de urgencia.

Ademas, contiene el odontograma, que es actualizado en la primera cita como
gestante, donde especifica el nUmero total de piezas, piezas ausentes, tratamientos
gue tiene realizados y todas aquellos que se requieren, tratamientos en buen y mal
estado, dientes con: caries dental, pulpitis, movilidad, fistulas, endodoncias y otras
especificaciones que dara si el odontograma fue llenado correctamente.

Luego se encuentra el listado de chequeo de signos de alarma, que se utiliza para

llevar un control de factores de riesgo durante el embarazo, y que se realiza antes
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de cada intervencion odontolégica, algunos de los criterios son: Semana de
gestacion, si presenta Cefaleas intensas, flujo o sangrado vaginal, Ardor al orinar,
gastritis, movimientos gestacionales normales, estado de animo, dolor de vientre y

presion arterial.

De esta manera se completd y recolecté los datos necesarios para la ficha de
observacion que se elabord. La revision se realizé en un periodo de dos meses de
julio a agosto del 2020, con expedientes clinicos de pacientes gestantes inscritas

durante junio - agosto del 2019.

La evaluacion de dichas fichas se organizara segun la UCSF y la fecha de
inscripcion prenatal para poder obtener un orden secuencial y légico en la

recoleccion de datos.

D. Procesamiento y analisis de la informacion.

Los datos se filtraron de forma ordenada, en una tabla que contenia los siguientes
datos: ldentificaciéon de la UCSF, fecha de Inscripcion prenatal, edad, zona de
residencia (Urbano- Rural), semana de gestacion, tipo de enfermedades sistémicas,
indice CPO-D, signos de enfermedad periodontal (granuloma piégeno, movilidad
dental, sangrado gingival), plan de tratamiento terminado y signos de alarmas

especificos.

Con los resultados obtenidos se establecieron graficas estadisticas y porcentajes
de frecuencia, medias aritméticas y prevalencia de enfermedades bucales de toda

la muestra total.

Los datos que se recolectaron, se analizaron durante aproximadamente dos meses,
y asi alcanzar dichos objetivos de la investigacion. De la misma manera los datos

sirvieron para uso institucional para los establecimientos de Salud Familiar.
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E. Estrategias de utilizacion de los resultados.

Los resultados de esta investigacién se daran a conocer a un comité evaluador de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador. Una vez
se cuente con la aprobacion, los resultados se difundiran por medio de espacios
cientificos de la Universidad como ferias cientificas, asi como posteriormente
someter el articulo cientifico a comités editoriales para su publicacién en revistas

como crea ciencia u otro tipo medios académicos de difusion.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

En el presente capitulo explica como se elabor6 el andlisis de datos obtenidos,
mediante la revision de expedientes clinicos de las gestantes. Los datos

recolectados en total fueron de 221 mujeres gestantes, cuya distribucion fue:

- 84 expedientes clinicos de mujeres gestantes de UCSF de Guazapay
- 137 expedientes clinicos de mujeres gestantes de UCSF Especializada de
llobasco.

A. Resultados

Zona de residencia

80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%

Rural
Urbana
Rural Urbana
= Total 61.09% 38.91%

Grafico 1. Datos segun zona de residencia de mujeres gestantes de 2 UCSF de El Salvador, de junio a
agosto del 2019. Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de expedientes clinicos de gestantes de ambas unidades
de salud, el 61.9 % de ellas era de residencia rural y el 38.91% de la zona urbana,
por lo que se puede decir que a las UCSF se atienden mas mujeres embarazadas
de residencia rural que del &rea urbana.
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- Edad media de las gestantes

Y aoooono
Oc gooogoood

5568
= 25.1 afios

221

Ecuacién: La edad media de las gestantes se realizd con la suma total de las edades
entre la cantidad de gestantes.

-Semanas de gestacion

Y ooooooa
geooooooaog

> 2667
[°221

=12.06 OOOOOOO

Ecuacién: La media de semanas de gestacion se realizé con la suma total de las
semanas de gestacion entre la cantidad de gestantes.

Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: segun los datos obtenidos del expediente clinico de cada gestante
en ambas UCSF, se afirma que las edades oscilaban entre los 14 a 45 afios,
teniendo como resultado una media de 25.1 afios de edad.

La inscripcién prenatal y odontoldgica, se encontraron en un rango de 3 y 36
semanas de gestacion, con una media de 12.06 semanas de gestacion, de acuerdo
a éste dato se puede mencionar que la mayoria de gestantes esta consultando
desde el primer trimestre de embarazo.
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NUmero de embarazos.

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

voure No Primigesta Primigesta

m Total 59.73% 40.27%

Grafico 2. Tipo de gestacion de mujeres embarazadas de dos UCSF de El Salvador, de junio a agosto del 2019.
Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de mujeres gestantes, el 59.73% tuvieron embarazos
previos y el 40.27% se encontraron experimentando por primera vez dicha etapa,
por lo tanto, se pudo confirmar que la mayoria de mujeres gestantes consultantes
en las UCSF son mujeres no primigestas.

Tabla 1. Padecimiento de enfermedades sistémicas.

Enfermedad Sistémica

No 90.95%
Si 9.05%
Total 100.00%

Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de expedientes clinicos en ambas UCSF, el 9.05% de las
mujeres que consultaron durante ese periodo, estaban comprometidas
sistémicamente, las cuales se enlistan en orden de frecuencia: hipertensién arterial,
diabetes mellitus, diabetes gestacional, cardiopatias, asma bronquial,
hipotiroidismo, migrafias y gastritis
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Indice CPOD

Ecuacion: 0000 (0) = D+DD+D

0ogd = 2287512= 12.9 00000 00100000 0000 = 000 0odd

Ecuacién: se suman el nimero total de C= piezas cariadas, mas P= piezas perdidas,
mas O= piezas obturadas, entre la cantidad de personas

Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Se realizo el conteo del indice CPOD en cada una de las gestantes,
el cual oscilaba entre 2 a 25 piezas que se encontraban cariadas, perdidas u
obturadas, al realizar la ecuacion para tener un dato global epidemioldgico se
obtiene una media de 12.09, el cual se considera un nivel de riesgo MUY ALTO.

Sangramiento gingival

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

Porcentaje

No Si
m Total 85.97% 14.03%

U.UUY0

Grafico 3. Sangramiento gingival. Datos que evalGan la presencia de enfermedad periodontal.
Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: esta grafica muestra datos de presencia o no de sangramiento
gingival un signo clinico de enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis), el
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14.03% de mujeres gestantes presentaban sangramiento gingival y 85.97% no
presentaban sangramiento gingival.

Movilidad dentaria

100.00%
80.00%
(3]
‘s 60.00%
IS
(b}
S 40.00%
o
o
o AT
U.uuvo No SI
m Total 95.93% 4.07%

Grafico 4: Datos de enfermedad periodontal donde se evalla la presencia o no de movilidad dental.

Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: la gréafica representa si las gestantes tienen o no movilidad de sus
piezas dentales, obteniendo que un 4.07% presentaban este signo de enfermedad
periodontal y un 95.93% no lo manifestaba.

Granuloma piodgeno

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% y 4
vuee NO sl
= Total 99.55% 0.45%

Gréfico 5: Enfermedad Periodontal. Granuloma Piégeno.
Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.
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Interpretacion: la grafica muestra que de acuerdo al diagndstico clinico intrabucal
de las gestantes solamente un 0.45% de pacientes presentan granuloma piégeno y
en un 99.55% no se manifesto esta patologia.

Tabla 4: Plan de tratamiento terminado.

Plan de Tratamiento Terminado

No 70.59%
Si 29.41%
Total 100.00%

Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de expedientes clinicos de gestantes, se logré verificar
que el 70.59 % no finalizaron su plan de tratamiento odontolégico y un 29.41% si
cumplié con todos los tratamientos odontoldgicos programados.

Cefaleas

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

U.UuY0

No Si
= Total 92.31% 7.69%

Grafico 6: Signos de alarma de gestantes. Cefaleas
Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de mujeres en gestaciéon, un 92.31% negd presentar
cefaleas durante su embarazo, mientras que un 7.69% afirmé dicha sintomatologia.
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Ardor al orinar

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

U.UUY0 .
No Si

m Total 91.86% 8.14%

Grafico 7: Signos de alarma de gestantes. Presencia de ardor al orinar.
Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de mujeres en gestacion, un 91.86% no presento ardor
al orinar, mientras que un 8.14% presenta ardor al orinar, sintoma de infeccion de
vias urinarias

Presenta flujo o liquido vaginal

No Si
= Total 93.67% 6.33%

100.00%
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20.00%
10.00%

[VAVIV]

Gréfico 8: Signo de alarma. Presenta flujo o liquido vaginal.
Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.
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Interpretacion: Del 100% de mujeres gestantes, un 93.67% no presentaban flujo o
liquido vaginal, mientras que un 6.33 % afirmaron dicha sintomatologia.

Sensacidn de tristeza o falta de interés en la vidad

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

No Si
m Total 97.74% 2.26%

U.UUY0

Grafico 9: Signos de alarma. Sensacion de tristeza o falta de interés en la vida.
Fuente: Base de datos realizada por equipo investigador de Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de mujeres gestantes, un 97.74% no presentaron
afectacion psicoldgica, mientras que un 2.26 % si lo presentaron.

B. Discusion de resultados

Durante el analisis de expedientes clinicos del afio 2019, se evaluaron 221
expedientes de mujeres gestantes que consultaron entre los meses de junio —
agosto en dos Unidades Comunitarias de Salud Familiar (Guazapa e llobasco). Los
resultados obtenidos se clasificaron de acuerdo a enfermedades bucodentales y sus
factores de riesgo.
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indice CPOD

En cuanto al indice CPOD, realizado a las pacientes gestantes, corroborado
mediante la ficha odontoldgica y habiendo efectuado la ecuacion para tener un dato
global epidemiolégico, se obtiene una media de 12.09, el cual se considera un nivel
de riesgo muy alto. Segun el estudio de Chavarria G, et al. muestra que los
datos de caries dental en embarazadas varian en Latinoamérica dependiendo del
pais mencionando que en Brasil se encuentra con un indice CPOD de 4,0; en
Colombia, indice CPOD 6,69; en un reporte de cuba mostré que para el 2015 habia
un indice CPOD de 2,5 mientras que en Chile estos valores alcanzan un indice
CPOD 4,79. 3! La importancia de conocer el resultado del CPOD de las pacientes
de ambas UCSF es la obtencién de una pequefia muestra de cuan afectado se
encuentra este grupo y una nocion de como esta el pais a nivel de la red de salud

nacional.
Gingivitis y Enfermedad Periodontal

De igual manera se confirm6 mediante la revision de fichas odontologicas en
embarazadas el signo de sangramiento gingival pudiendo comprobar que un
14.03% lo presentd. De acuerdo a un estudio realizado por la American Dental
Association menciona que las gestantes tienen mayor frecuencia de gingivitis que
las no gestantes, con una prevalencia que oscila entre el 30% y el 75%.%3 otros
estudios demuestran que, durante el embarazo, la severidad de la gingivitis

aumenta, independiente de la cantidad de placa presente.?*

Por otro lado, y de acuerdo al analisis efectuado en pacientes gestantes plasmado
en la ficha odontologica se encontro que la movilidad dental estaba presente en un
4.07% de las pacientes, muestra que confirma la presencia de una enfermedad
periodontal. Alfaro Ascensién y cols mencionan en su articulo que durante el

embarazo se produce la hormona relaxina, cuya funcion es relajar las articulaciones
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para facilitar el parto, pudiendo actuar también en el ligamento periodontal

provocando una ligera movilidad dentaria que tiende a desaparecer tras el parto.

Es inusual encontrar un cuadro grave de reabsorcion 0sea y pérdida dentaria por
movilidad.” Si existe una enfermedad periodontal previa, esta se vera agravada por
los mismos factores antes mencionados. Estudios recientes relacionan la presencia
y gravedad de periodontitis y otros factores ya conocidos en relacion con la

prematuridad.’

En un estudio, diversos autores concuerdan que el granuloma piégeno, tumor del
embarazo o épulis es una lesion localizada que aparece alrededor del 5% de las
gestantes y generalmente en el segundo trimestre del embarazo, este tumor tiende
a disminuir después del embarazo. '3de acuerdo a esta investigacion, si bien no
se puede hacer una comparacion exacta del trimestre de aparicion, es similar con
los autores en un minimo porcentaje de gestantes a las que les aparecio dicha

patologia, siendo este un 0.45% de embarazadas.

La mayoria de las personas en general que asisten a las dos UCSF, son
provenientes de zonas rurales, debido a que la zona territorial rural de los municipios
de Guazapa e llobasco son mas extensas gue el casco urbano, por tanto, se puede
ratificar dentro de éste estudio que las gestantes que mantienen sus controles en

los centros de salud residen en la zona rural. 56

Lo anterior tiene mucha relevancia porque la mayor dificultad es el acceso al
establecimiento de salud donde se puede brindar un control de salud prenatal
integral atencion odontolégica, si bien es cierto que en algunas unidades de salud
se realiza trabajo extramural en los ECOS Familiares, pero estos estan limitados a
realizar todos los tratamientos, ya sea por falta de equipo o insumos que se puedan

requerir para la atencion.

Es importante indicar que las edades de las gestantes oscilan en un rango de entre
14 y 45 afos (tabla 1), reflejo también la zona en que residen y su educacion, y otros

aspectos que se ven limitados a las zonas rurales, desde su punto de vista ven de
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manera normal la maternidad precoz, embarazos en edad muy avanzada o tener
una gran cantidad de hijos incluso en muchas ocasiones influye de manera drastica

la religion, creencias, cultura y machismo.

Es notable que dentro que la investigacion se muestra que la mayoria de las
gestantes asisten dentro de su primer trimestre a su inscripcion médica y
odontologica, con una media de 12 semanas de gestacion, pese a este dato se
reconoce que las gestantes saben que es importante tener un control médico
multidisciplinario de inicio a fin de su embarazo. Un 59.3% de mujeres gestantes no
son Primigesta (Grafico 2) es decir que conocen la metodologia de los centros de
salud y como es la aplicacion del area odontoldgica preventiva enfocada al cuidado
gestacional /, de manera al examinar la cantidad de gestantes que terminaron su
plan de tratamiento, se recuenta que un 70.59% no cumplen con la finalizacién de
tratamiento odontologico lo que tiene similitud con el 61.09%(Gréfico 1) de pacientes
de la zona rural, y solamente llevan su control médico en el ECO Familiar mas

cercano, dejando a un lado su control odontologico.
Chequeos de signos de alarma

Algunos estudios mencionan que la migrafia es una enfermedad que esta
condicionada por los cambios hormonales y que en el embarazo o lactancia puede
ejercer un efecto modulador.*! Por otra parte existen otros estudios que demuestran
cefaleas por causas secundarias como: hipertension intracraneal idiopatica,

preeclampsia y eclampsia, trombosis venosa central, entre otras.*?

La migrafia en las gestantes esta relacionada con las modificaciones de niveles de
estrégenos y progesterona; sin embargo, para Robins y cols durante el embarazo
puede desencadenar frecuentes crisis migrafiosas puesto que muchas veces el
embarazo suele verse influenciado por estrés, aumentando a la vez niveles de
presion arterial, en el analisis de recoleccion de datos se observo que un 7.69% de

pacientes se presentaron con cefalea al consultorio dental, pudiendo afirmar que
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dentro del grupo de gestantes sin cefaleas ya sea porque la mejoria fue marcada

en los dos Ultimos trimestres, tal como lo afirman N. Gonzéalez y cols.*?

Se cree que, debido a la compresion uterina, las pacientes embarazadas suelen
realizar micciones frecuentes haciéndolas susceptibles a infecciones de las vias
urinarias. Para Jacinto Sanchez y Antonio Lomato, los cambios hormonales,
anatémicos, quimicos e inmunoldgicos influyen en gran parte para la aparicion de
IVU, refieren que las infecciones de vias urinarias abarcan desde la bacteriuria
asintomética hasta la pielonefritis, y puede producir morbilidad y mortalidad notoria.

Las leucorreas durante la gestacion se hallan entre los trastornos mas frecuentes
por los cuéles las pacientes solicitan atencibn médica. Se tratan de procesos
sépticos no invasivos que se localizan en la vagina. El término proviene del griego
“leucos”, blanco y “rrea”, fluir 6 fluido, (flujo blanquecino de las vias genitales
femeninas), es cualquier flujo vaginal anormal que no sea hematico; han sido
consideradas un problema de salud publica debido a que presentan elevada
incidencia en las pacientes embarazadas, con gran recidiva y han sido asociadas a
complicaciones como: amenaza de aborto, ruptura prematura de membranas, parto
prematuro, bajo peso al nacer, retardo en el crecimiento intrauterino y muerte

perinatumor. 50

En esta investigacion, se pudo observar que de las pacientes gestantes un 8.14%
reportaron disuria (ardor al orinar) asociandose a infecciones de vias urinaria no
complicada segun clasificacién de Sanin Ramirez y cols. 38. y un 6.33% también
reportaron presencia de flujo, liquido vaginal o leucorrea asociandose a procesos
sépticos no invasivos, considerandose asi un problema de salud publica pues las
complicaciones que trae son precisamente las que se evitan en el sistema de salud

de el Salvador, tal como lo cita el Dr. Carlos Guerrero y cols. %

En la bibliografia consultada se encontré que la depresion gestacional es la segunda

causa de incapacidad de las mujeres y la morbilidad mas comun en la gestacion.*®
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Bennett HA y colaboradores en un metandlisis mencionan que los sintomas
depresivos se presentan en mayor proporcion en el segundo (13%) y tercer
trimestre del embarazo (12%) comparado con el primer trimestre en el que solo un
7 % de la poblacion estudiada presento los sintomas; si bien, en el presente estudio
no se clasifico por trimestres, encontramos que un 2.26% de gestantes reportaron
algun tipo de depresion, sensacion de tristeza o desinterés por la vida

independientemente el trimestre en el que se encontraban.

Coincidiendo con Krauss y colaboradores que hablan sobre las condiciones en que
se encuentran las pacientes durante la gestacibn, mencionan factores
psicosociales, ambientales y biolégicos que influyen en las acciones vy
comportamientos que muchas de las embarazas presentan los cuales limitan la
asistencia a los centros de salud. %6 En este estudio la mayoria de las gestantes
provienen de zona rural quienes enfrentan dificultad de transporte publico, asi como
también el acceso al sistema de salud por largas distancia y por no contar con ECOS
familiares en todos los establecimientos. Otras condiciones que favorecen el
abandono a los tratamientos odontologicos es embarazos a temprana edad, a igual
gue las embarazas que presentan patologias asociadas son referidas a
establecimientos especializados, perdiendo la continuidad en las unidades

comunitarias.

Por ultimo tenemos situaciones como escasos recursos econémicos, riesgo social
y sin dejar de lado la falta de interés que muchas de las gestantes muestran ante el

cuidado de la salud bucal.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

Se determin6 que la mayor parte de enfermedades bucodentales, encontradas en
las 221 embarazadas que consultaron en las UCSF (Guazapa e llobasco) entre los
meses junio — agosto de 2019, son en su mayoria: gingivitis alcanzando un 14.03
%, granuloma piégeno con un 0.45% y enfermedad periodontal en un 4.07%,
obteniendo por medio de estos datos un indicador de riesgo al que se exponen las

embarazadas por no tener una adecuada salud bucal.

En relacion al CPOD la media obtenida de 221 pacientes fue de 12.09 lo que
demuestra el dafio que tienen las piezas dentales por lesiones cariosas o por piezas
perdidas u obturadas, de acuerdo a este dato se puede decir que las embarazadas
tienen una alta deficiencia en el cuidado de las salud bucal, este déficit puede ser el
resultado de mdltiples factores entre los que se pueden mencionar: falta de interés,
poco conocimiento de las enfermedades, bajo recursos econdmicos y dificil acceso

a los centros de salud.

En cuanto al cumplimiento o abandono de los controles odontolégicos un 70.59%
de las gestantes no terminan sus tratamientos siendo la mayor parte de las
pacientes, y un 29.41 % recibieron alta del area odontoldgica. Esta situacién suele
verse afectada por diversas causas, entre las que se mencionan a continuacion:
pacientes referidas a hospitales especializados por ser embarazos de riesgo,
asociados a diversas patologias o por ser embarazos en menores de edad, cambios
de residencia o pacientes que llevan sus controles en el ISSS. No se debe dejar de

lado la falta de interés que existe entre algunas de las pacientes.

Otro de los factores es el dificil acceso a las UCSF, ya que la mayoria de gestantes
son del area rural y solamente mantienen sus controles médicos en ECOS
familiares, dejando de lado los controles odontologicos, en ocasiones sélo se les

realiza la inscripcion odontoldgica y sin lograr finalizar las citas programadas. Asi
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mismo se encontrd que el MINSAL da por satisfecho que por lo menos asistan a
cuatro atenciones odontoldgicas; y por ultimo, esta situacion se ve afectada por otro
grupo de pacientes que se presentan con embarazos en semanas de gestacion

avanzada, lo que limita el cumplimiento de los tratamientos odontolégicos.

En el apartado de signos de alarma contenido en el expediente clinico, se registran
signos y sintomas tales como: cefaleas, disuria, leucorrea, vision borrosa o
lucecitas, sensacion de tristeza, entre otras; la mayoria de estos signos y sintomas
las confirmaron las pacientes ubicando en primer lugar: disuria con un 8.14%,
seguido de cefaleas con 7.69%, leucorrea con 6.33% Yy por ultimo sensacion de
tristeza en un 2.26 %. Estas interrogantes ayudan al diagndstico precoz de futuras
complicaciones que puedan afectar directa o indirectamente tanto al feto como a la
madre. En este estudio se pudo constatar que, de acuerdo a estos signos de alarma,
las pacientes son referidas oportunamente con el médico para su manejo y

correccion.
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B. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica

Prolongar el tiempo en la cita de inscripcion odontolégica de embarazadas, para
realizar un mejor diagnoéstico y poder abordar puntos de interés como: importancia
y beneficios de los controles odontolégicos, riesgos a los que conlleva una mala
salud bucal e infecciones bucales; y como mejorarlas a través del cumplimiento de

sus citas odontoldgicas.
A las autoridades de las UCSF

Socializar con todo el personal de salud los resultados obtenidos de esta
investigacion con la finalidad de dar a conocer la deficiencia que existe en la salud
bucal de las embarazadas y los riesgos que conlleva esta situacion, creando
estrategias en conjunto con el personal odontologico para mejorar y cambiar esta

problemética.
A las mujeres en gestacion

Crear conciencia sobre importancia de una buena salud bucal, logrando la
comprensiéon y modificacion de malos habitos de higiene bucal que comprometen
su salud y la de su hijo; a través de consejerias, técnicas, alternativas de tratamiento

y mantenimiento en casa y asi lograr un equilibrio con la salud en general.
Para los futuros egresados

Segquir realizando este tipo de estudios para conocer el estado de salud bucal de las
embarazadas, de igual forma garantizar un diagndstico y tratamiento adecuado para
cada paciente, reafirmando en cada control odontoldgico la importancia que juega

la salud bucal en el embarazo.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de Observacion

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Caracterizacion de enfermedades bucodentales y factores de
riesgo en gestantes de dos unidades comunitarias de salud
familiar de el salvador en periodo junio-agosto 2019.”

Objetivo general Identificar el comportamiento de las enfermedades bucodentales en
gestantes de las dos unidades comunitarias de salud familiar de El Salvador

Indicaciones Marcar con un X la respuesta proporcionada por la paciente gestante

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Unidad Comunitaria de Salud

Especializada de llobasco Familiar de Guazapa

Fecha de Inscripcién prenatal:

Edad ‘ Zonade ’ 1.Urbana 2.Rural
residencia
Semana a. Primigesta b. No Padece 1. Si
de Primigesta alguna
gestacion enfermedad 2.No

indice CPO-D y Enfermedad Periodontal

N° Dientes Cariados | | Sangramiento gingival 1. Si | 2.No

N° Dientes Obturados | | Movilidad Dentaria 1.Si | 2.No

N° Dientes Perdidos | | Granuloma Pi6égeno 1.Si | 2.No
indice CPOD | ]

Plan de Tratamiento Odontoldgico terminado SI NO

Signos de alarma

1.Cefaleas 1. Si 2.No 3.Presenta flujo o 1.Si 2.No

liquido vaginal
2.Ardor al Orinar 1. Si 1.Si 2.No

tristeza o de falta de
interés en la vida

2.No ‘ 4. Sensacion de

Ficha llenada por:
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Anexo 2: Vista Frontal de ficha odontolégica, anexada en expedientes clinicos de
Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Ministerio de Salud de El Salvador.
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Anexo 3: Vista Posterior de ficha odontoldgica, anexada en expedientes clinicos de
Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Ministerio de Salud de El Salvador.
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Anexo 4: Lista de chequeo de signos de alarma de la embarazada incluida en el
expediente clinico de Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Ministerio de Salud
de Salud de El Salvador.

P MINISTERIO DE SALUD
E a UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD BUCAL

b\ i LISTA DE CHEQUEQ SIGNOS DE ALARMA EMBARAZADA —_
SIBASI UCSF No. Expedionte:

MWMAMAWRAPMMAAMIMWTA
(* excepto pregunta No.8)

No. CRITERIOS SI [NO| S | NO| SI | NO| SI | NO
1 Ha p do dolor de cabera an o2 Uitimos dias © éste dia?
2 Ha visto borroso, lucectas o se ha quedado sin vor?
3 Ha presertado salida oo liquido vagined. flujo o sangrado?
4 Tione ardor al orinar?
§ |, Hay dolor o ardor on & boca del estdmago? (840 a Embarazadas > de 20som.)
6

~

Se siante muy iiste? ; Sele que ya no quiero vive?

2 Ha cumpido sus chas & control prenatl? (Preguntar cuanda tuvo su dltimo control y
8 jouando serd ¢l préximo, choquoar & tareta dinica porinatal en caso de que & paciente
I beve consigo) *

9 Twone dokores de pano o sclividad uiorina?

10 |Prosdn Arterial > 140/90 mmig

'L&Muﬁm-mumﬂsw:mz&M)

OBSERVACIONES: . — - —

59



Anexo 5: Fotografias de los miembros del equipo investigador realizando el llenado
de fichas de observacion de las dos Unidades Comunitarias de Salud familiar.

Fotografias por: Equipo Investigador
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“CARACTERIZACION DE LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES Y
FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES DE DOS UNIDADES
COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR DE EL SALVADOR EN
PERIODO DE JUNIO - AGOSTO 2019~

Asesora de investigacion
*MsP. Dra. Jossette de Caceres

Autores

**Chicas Cortez Brenda Esmeralda
**Ramirios Lemus Aida Natali,

** Zelaya Silva Nanci Natali

Resumen

El embarazo es una fase distintiva en la vida de una mujer, complementada por una
variedad de fluctuaciones anatomicas, fisiolégicas y hormonales que pueden afectar
indirectamente la salud oral. Estos comprenden cambios en los sistemas
respiratorio, cardiovascular y gastrointestinal, asi como cambios en la cavidad oral
y una mayor susceptibilidad a la infeccion oral. Los cambios fisioldgicos durante el
embarazo pueden agravar condiciones orales patolégicas ya existentes, como
gingivitis, periodontitis y caries. Mas auln, las infecciones orales durante el embarazo
pueden estar asociadas con desenlaces adversos del embarazo. El objetivo de esta
investigacion fue: Caracterizar las enfermedades bucodentales y factores de riesgo

en gestantes de dos Unidades Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador.

Material y método: La investigacion se ejecuté mediante el andlisis de expedientes
clinicos, tomando como muestra un total de 221 expedientes de pacientes gestantes
de dos Unidades Comunitarias de Salud Familiar de El Salvador, incluyendo ficha
odontoldgica y listado de chequeo de signos de alarma de embarazadas que dieron
inicio a su control prenatal durante los meses de junio - agosto del 2019. Durante el
desarrollo de la investigacion, se utilizaron como elementos principales: tipos de
enfermedades bucodental, andlisis del indice CPO-D, cumplimiento de citas de
control y signos de alarmas, para efectos de la recoleccion y andlisis de los datos.

Conclusién: en esta investigacion se determiné que la enfermedad bucodental en
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Su mayoria son gingivitis, con un 14.03 %, CPOD la media obtenida fue de 12.09 y

en signos de alarma disuria con 8.14%.
SUMMARY

Pregnancy is a distinctive phase in a woman's life, complemented by a variety of
anatomical, physiological, and hormonal fluctuations that can indirectly affect oral
health. These include changes in the respiratory, cardiovascular, and
gastrointestinal systems, as well as changes in the oral cavity and an increased
susceptibility to oral infection. Physiological changes during pregnancy can
aggravate existing pathological oral conditions, such as gingivitis, periodontitis and
cavities. Furthermore, oral infections during pregnancy can be associated with
adverse pregnancy outcomes. The objective of this research was: To characterize
oral diseases and risk factors in pregnant women from two Community Family Health

Units in El Salvador.

Material and method: The research was carried out through the analysis of clinical
records, taking as a sample a total of 221 records of pregnant patients from two
Community Family Health Units in El Salvador, including a dental record and a
checklist for warning signs of pregnant women who began their prenatal control
during the months of June - August 2019. During the development of the research,
the following were used as main elements: types of oral diseases, analysis of the
CPO-D index, compliance with control appointments and signs of alarms, for the
purposes of data collection and analysis. Conclusion: in this research it was
determined that the oral disease is mostly gingivitis, with 14.03%, the mean DMFT

obtained was 12.09 and in alarm signs dysuria with 8.14%.

Palabras Claves: Embarazo, Enfermedad periodontal, cpod, signos de alarma

Key words: Pregnancy, Periodontal disease, cpod index, warning signs.
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Introduccioén

El embarazo segun la literatura
estudiada es una fase distintiva en la
vida de una mujer, complementada
por una variedad de fluctuaciones
anatémicas, fisioldgicas y hormonales
gue pueden afectar indirectamente la
salud oral. Estos comprenden
cambios en los sistemas respiratorio,
cardiovascular y gastrointestinal, asi
como cambios en la cavidad oral y una
mayor susceptibilidad a la infeccion

oral. !

El embarazo involucra cambios
fisiologicos, fisicos y psicolégicos
mediados por hormonas sexuales
femeninas que tienen un profundo
impacto incluso en una mujer sana.
Los cambios fisiologicos durante el
embarazo pueden agravar
condiciones orales patolégicas ya
existentes, como gingivitis,
periodontitis y caries. Mas aun, las
infecciones  orales durante el
embarazo pueden estar asociadas
con desenlaces adversos del

embarazo.10

Segun la norma técnica de salud bucal
que el personal de salud del

el cuidado prenatal es parte esencial
de un embarazo exitoso, y la
evaluacion de la salud oral debe ser
parte del cuidado prenatal. Los
cambios producidos por el embarazo
producen problemas de manejo
odontoldgico especiales. ElI mejor
abordaje para evitar complicaciones
en el embarazo y resultados adversos
del embarazo es aplicar estrategias

preventivas.©

El embarazo no es una enfermedad y
no debe ser tratado como tal, aunque
existen algunas consideraciones
especiales para el tratamiento dental
de las gestantes para prevenir la
aparicion de enfermedades bucales,
fundamentalmente las relacionadas
con la falta de higiene bucal adecuada
gue se vinculan con los cambios
hormonales caracteristicos de este

periodo.1°

En el Sistema Nacional de Salud de El
Salvador, las mujeres en etapa de
gestacién son una de las prioridades
en la consulta médica y odontoldgica,

estableciendo en el articulo 15 de la

establecimiento debe referir al
consultorio odontolégico a toda

63



embarazada inscrita en el control

prenatal.

Las investigaciones evidencian que el
problema mas frecuente y especifico
gue se encuentra durante el embarazo
y que se prolonga durante el periodo
de lactancia es la gingivitis
gestacional, es decir, la inflamacion de
las encias durante este periodo.
Estudios revelan cierta relacion de la
enfermedad periodontal con el riesgo
de un nacimiento pre-término o con el
bajo peso al nacer, en virtud de la
liberaciéon por el tejido periodontal
afectado de citosinas y otros
mediadores, lo cual puede provocar

dicho efecto a distancia.®

El aumento en la cantidad y frecuencia
de alimentos, el aumento de bacterias
y de acidez salival, asi como la poca
atencién que se presta a la salud oral,
pueden elevar el riesgo de caries a la
ftura madre. Por otro lado, un alto
porcentaje de mujeres padecen
vomitos durante el embarazo y estos
pueden ocasionar una erosion del
esmalte, aumentando el riesgo de

caries y sensibilidad dental.1# 15

En la poblacion salvadorefia existen

situaciones y circunstancias que se

suman predisponiendo a las
embarazadas a desarrollar una o
varias de las patologias antes
mencionadas las situaciones o
circunstancias con las que se enfrenta
el profesional de la salud son
analfabetismo en su mayoria en la
zona rural, bajo nivel educativo, riesgo
social, socioeconémico, creencias,
ademas de encontrar pacientes que
muestran desinterés por mejorar su

salud bucal
Metodologia

La presente investigacion es de
enfoque cuantitativo que consistié en
la recoleccion de informacion de una
situacién particular y se compara con
una teoria 0 una hipétesis
preestablecida a partir de la cual el
investigador establece las variables e
indicadores a medir.*® Se realiz6 un
estudio cuantitativo tomando como
poblacién 221 mujeres gestantes que
asistieron a dos unidades
comunitarias de salud familiar en un
periodo de junio — agosto de 2019, lo
cual registr6 y clasific6 los datos
obtenidos, verificando las principales
enfermedades bucodentales,

cumplimiento de citas de control y
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signos de alarma de las pacientes

gestantes. Las variables fueron:
caries, enfermedad periodontal,
abandono de los controles

odontolégicos prenatales y presencia
de signos de alarma. Los indicadores
fueron: indice CPOD, presencia 0 no
de sangrado gingival, movilidad
dentaria o granuloma pidgeno, Si
termind o no el plan de tratamiento
establecido y si presentaron 0 no
cefaleas,

disuria, leucorrea vy

sensacion de tristeza.

Simultaneamente, durante la
investigacion y en circunstancias
ideales, después de la revision de los
expedientes, se generd un reporte con
los siguientes componentes: edad,
zona de residencia (Urbano- Rural),
semana de gestacion, tipo de

enfermedades sistémicas, indice
CPO-D,

periodontal (sangramiento gingival,

signos de enfermedad

granuloma piégeno y movilidad

dentaria), plan de tratamiento
terminado y signos de alarmas

especificos.

Con el reporte preliminar o ficha de
observacion, el cual, antecedié al

reporte final, se clasificé al paciente

segun su diagnéstico dental (CPOD),
enfermedades sistémicas y cantidad

de signos de alarma.

De esta manera se completd vy
recolect6 los datos necesarios para la
Ficha de observacién que se elabord.

La revision se realizo en un periodo de
dos meses de julio a agosto del 2020,

con expedientes clinicos de pacientes
llustracién 1: Fotografia de un miembro del
equipo investigador realizando el llenado de
fichas de observacion de las dos UCSF-.

llustracion 2: Fotografia de los miembros del equipo
investigador realizando el llenado de fichas de

observacion de las dos UCSF.
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gestantes inscritas durante junio -
agosto del 2019.

Resultados

En éste apartado se explica como se
realiz6 el analisis de los de datos
obtenidos posterior a la revision de los
expedientes. Esta informacion fue
recolectada y plasmada en una ficha
disefiada que se utilizd para una mejor
lectura y registro de los resultados
obtenidos, luego se cumpli6 el
proceso de ingreso de la informacion
en Microsoft Excel 2013

organizandola en tablas de forma
ordenada con los siguientes datos:
ldentificacion de la UCSF, fecha de
Inscripcion prenatal, edad, zona de
residencia (Urbano- Rural), semana
de gestacion, tipo de enfermedades
sistémicas, indice CPO-D, signos de
enfermedad periodontal (granuloma
piégeno, movilidad dental, sangrado
gingival), plan de tratamiento
terminado y signos de alarmas

especificos.

Con los resultados obtenidos se
establecieron graficas estadisticas y
porcentajes de frecuencia, medias

aritméticas y prevalencia de

enfermedades bucales de toda la

muestra total.
Media segun indice CPOD

Ecuacion: 0000 (0) = D+DD+D

oooo < 2852
221

= 12.9 00000 00 100000 004
=[O0 o000n

Ecuacion: se suman el nimero total de
C= piezas cariadas, mas P= piezas
perdidas, mas O= piezas obturadas,
entre la cantidad de personas

Fuente: Base de datos realizada por equipo
investigador de Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Se realizo el conteo
del indice CPOD en cada una de las
gestantes, el cual oscilaba entre 2 a 25
piezas que se encontraban cariadas,
perdidas u obturadas, al realizar la
ecuacion para tener un dato global
epidemioldgico se obtiene una media
de 12.09, el cual se considera un nivel
de riesgo MUY ALTO.

Sangramiento gingival

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00% -

U.uUv0 No Si
m Total 85.97% 14.03%

Porcentaje
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Grafico 3. Sangramiento gingival. Datos que
evaltan la presencia de enfermedad periodontal.
Fuente: Base de datos realizada por equipo
investigador de Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: esta grafica muestra
datos de presencia 0 no de
sangramiento gingival un signo clinico
de enfermedad periodontal (gingivitis
o periodontitis), el 14.03% de mujeres
gestantes presentaban sangramiento
gingival y 85.97% no presentaban
sangramiento gingival.

Movilidad dentaria

100.00%
80.00%
.d.)
‘0.00%
[
(5]
<10.00%
(@]

a
20.00%

0.00% ]
No Si

= Total 95.93% 4.07%

Grafico 4: Datos de enfermedad periodontal
donde se evalla la presencia o no de movilidad
dental.

Fuente: Base de datos realizada por equipo
investigador de Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: la grafica representa
si las gestantes tienen o no movilidad
de sus piezas dentales, obteniendo
gue un 4.07% presentaban este signo
enfermedad periodontal y un 95.93%
no lo manifestaba.

Granuloma piogeno

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

4
NO Sl

m Total 99.55% 0.45%

0.00%

Grafico 5: Enfermedad Periodontal.
Granuloma Pi6égeno.

Fuente: Base de datos realizada por equipo
investigador de Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: la grafica muestra que
de acuerdo al diagnéstico clinico
intrabucal de las gestantes solamente
un 0.45% de pacientes presentan
granuloma piégeno y en un 99.55% no
se manifesto esta patologia.

Tabla 4: Plan de tratamiento terminado.

Plan de Tratamiento

Terminado
No 70.59%
Si 29.41%
Total 100.00%

Fuente: Base de datos realizada por equipo
investigador de Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de
expedientes clinicos de gestantes, se
logré verificar que el 70.59 % no
finalizaron su plan de tratamiento
odontoldgico y un 29.41% si cumplio
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con todos los tratamientos
odontoldgicos programados.

Cefaleas
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% -
U.Uuvo NO Si
m Total 92.31% 7.69%

Grafico 6: Signos de alarma de gestantes.
Cefaleas Fuente: Base de datos realizada por
equipo investigador de Facultad de Odontologia
de la Universidad Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de mujeres
en gestacion, un 92.31% nego
presentar cefaleas durante su
embarazo, mientras que un 7.69%
afirmoé dicha sintomatologia.

Ardor al orinar

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% -
U.UUYo No Si
m Total 91.86% 8.14%

Grafico 7: Signos de alarma de gestantes.
Presencia de ardor al orinar.

Fuente: Base de datos realizada por equipo
investigador de Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de mujeres
en gestacion, un 91.86% no presento
ardor al orinar, mientras que un 8.14%
presenta ardor al orinar, sintoma de
infeccion de vias urinarias

Presenta flujo o liquido

vaginal
100.00%
50.00%
-
U.Uuvo No Si
m Total 93.67% 6.33%

Gréafico 8: Signo de alarma. Presenta flujo o
liquido vaginal.

Fuente: Base de datos realizada por equipo
investigador de Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de mujeres
gestantes, un 93.67% no presentaban
flujo o liquido vaginal, mientras queun
6.33 % afirmaron dicha
sintomatologia.

Sensacion de tristeza o
falta de interés en la vidad

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
-
U.uUYo No Si
m Total 97.74% 2.26%

Grafico 9: Signos de alarma. Sensacion de tristeza
o falta de interés en la vida.
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Fuente: Base de datos realizada por equipo
investigador de Facultad de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

Interpretacion: Del 100% de mujeres
gestantes, un 97.74% no presentaron
afectacion psicoldgica, mientras que
un 2.26 % si lo presentaron.

Discusion

Los resultados obtenidos se
clasificaron de acuerdo a
enfermedades bucodentales y sus

factores de riesgo.
indice CPOD

En cuanto al indice CPOD, realizado a
las pacientes gestantes, corroborado
mediante la ficha odontolégica y
habiendo efectuado la ecuacion para
tener un dato global epidemioldgico,
se obtiene una media de 12.09, el cual
se considera un nivel de riesgo muy
alto. Segun el estudio de Chavarria G,
et al. Muestra que los datos de caries
dental en embarazadas varian en
Latinoamérica dependiendo del pais
mencionando que en Brasil se
encuentra con un indice CPOD de 4,0;
en Colombia, indice CPOD 6,69; en un
reporte de cuba mostré que para el
2015 habia un indice CPOD de 2,5

mientras que en Chile estos valores

alcanzan un indice CPOD 4,79. 3! La
importancia de conocer el resultado
del CPOD de las pacientes de ambas
UCSF es la obtencién de una pequefia
muestra de cuan afectado se
encuentra este grupo y una nocion de
como esta el pais a nivel de la red de

salud nacional.

Gingivitis y Enfermedad

Periodontal

De igual manera se confirmo6 mediante
la revisién de fichas odontolégicas en
embarazadas el signo de
sangramiento  gingival  pudiendo
comprobar que un 14.03% lo
present6. De acuerdo a un estudio
realizado por la American Dental
Association menciona que las
gestantes tienen mayor frecuencia de
gingivitis que las no gestantes, con
una prevalencia que oscila entre el
30% y el 75%.%° otros estudios
demuestran que, durante el
embarazo, la severidad de la gingivitis
aumenta, independiente de la

cantidad de placa presente.?*

Por otro lado, y de acuerdo al analisis
efectuado en pacientes gestantes

plasmado en la ficha odontolégica se
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encontr6 que la movilidad dental
estaba presente en un 4.07% de las
pacientes, muestra que confirma la
presencia de una enfermedad
periodontal. Alfaro Ascension y cols
mencionan en su articulo que durante
el embarazo se produce la hormona
relaxina, cuya funcion es relajar las
articulaciones para facilitar el parto,
pudiendo actuar también en el
ligamento periodontal provocando una
ligera movilidad dentaria que tiende a

desaparecer tras el parto.

Es inusual encontrar un cuadro grave
de reabsorcibn dsea y pérdida
dentaria por movilidad.” Si existe una
enfermedad periodontal previa, esta
se vera agravada por los mismos
factores antes mencionados. Estudios
recientes relacionan la presencia y
gravedad de periodontitis y otros
factores ya conocidos en relacién con

la prematuridad.’

En un estudio, diversos autores
concuerdan que el granuloma
pidgeno, tumor del embarazo o épulis
es una lesion localizada que aparece
alrededor del 5% de las gestantes y
generalmente en el segundo trimestre

del embarazo, este tumor tiende a

disminuir después del embarazo. 713
de acuerdo a esta investigacion, si
bien no se puede hacer una
comparacion exacta del trimestre de
aparicion, es similar con los autores en
un minimo porcentaje de gestantes a
las que les aparecié dicha patologia,
siendo este un 0.45% de

embarazadas.
Chequeos de signos de alarma

Algunos estudios mencionan que la
migrafia es una enfermedad que esta
condicionada por los cambios
hormonales y que en el embarazo o
lactancia puede ejercer un efecto

modulador.#?

La migrafia en las gestantes esta
relacionada con las modificaciones de
niveles de estrogenos y progesterona;
sin embargo, para Robins vy cols
durante el embarazo puede

desencadenar frecuentes crisis

migrafiosas puesto que muchas veces
el embarazo suele verse influenciado
por estrés, aumentando a la vez
niveles de presion arterial, en el
analisis de recoleccion de datos se
observo que un 7.69% de pacientes se

presentaron con cefalea al consultorio
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dental, pudiendo afirmar que dentro
del grupo de gestantes sin cefaleas ya
sea porque la mejoria fue marcada en
los dos ultimos trimestres, tal como lo

afirman N. Gonzéalez y cols.*?

Se cree que, debido a la compresion
uterina, las pacientes embarazadas
suelen realizar micciones frecuentes
haciéndolas susceptibles a
infecciones de las vias urinarias. Para
Jacinto Sanchez y Antonio Lomato, los
cambios hormonales, anatémicos,
guimicos e inmunoldgicos influyen en
gran parte para la aparicion de VU,
refieren que las infecciones de vias
urinarias abarcan desde la bacteriuria
asintomatica hasta la pielonefritis, y
puede producir morbilidad y

mortalidad notoria.

Las leucorreas durante la gestacion se
hallan entre los trastornos mas
frecuentes por los cuéles las pacientes
solicitan atencién médica. Se tratan de
procesos sépticos no invasivos que se
localizan en la vagina. Han sido
consideradas un problema de salud
publica debido a que presentan
elevada incidencia en las pacientes
embarazadas, con gran recidiva y han

sido asociadas a complicaciones

como: amenaza de aborto, ruptura
prematura de membranas, parto
prematuro, bajo peso al nacer, retardo
en el crecimiento intrauterino y muerte

perinatumor. %°

En esta investigacion, se pudo
observar que de las pacientes
gestantes un 8.14% reportaron disuria
(ardor al orinar) asociandose a
infecciones de vias urinaria no
complicada segun clasificacién de
Sanin Ramirez y cols. 38. y un 6.33%
también reportaron presencia de flujo,
liquido vaginal 0 leucorrea
asociandose a procesos sépticos no
invasivos, considerdndose asi un
problema de salud publica pues las
complicaciones que trae son
precisamente las que se evitan en el
sistema de salud de El Salvador, tal
como lo cita el Dr. Carlos Guerrero y

cols. %0

En la bibliografia consultada se
encontrd que la depresidn gestacional
es la segunda causa de incapacidad
de las mujeres y la morbilidad mas
comUn en la gestaciéon.* Bennett HA 'y
colaboradores en un metanalisis
mencionan que los  sintomas

depresivos se presentan en mayor
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proporcién en el segundo (13%) y
tercer trimestre del embarazo (12%)
comparado con el primer trimestre en
el que solo un 7 % de la poblacion
estudiada presentd los sintomas; si
bien, en el presente estudio no se
clasifico por trimestres, encontramos
gue un 2.26% de gestantes reportaron
algun tipo de depresion, sensacion de
tristeza o desinterés por la vida
independientemente el trimestre en el

gue se encontraban.

Coincidiendo con Krauss y
colaboradores que hablan sobre las
condiciones en que se encuentran las
pacientes durante la gestacion,
mencionan factores psicosociales,
ambientales y biolégicos que influyen
en las acciones y comportamientos
gue muchas de las embarazas
presentan los cuales limitan la
asistencia a los centros de salud. ¢ En
este estudio la mayoria de las
gestantes provienen de zona rural
quienes enfrentan dificultad de
transporte publico, asi como también
el acceso al sistema de salud por
largas distancia y por no contar con
ECOS familiares en todos los
establecimientos. Otras condiciones

que favorecen el abandono a los

tratamientos odontolégicos es
embarazos a temprana edad, a igual
gue las embarazas que presentan
patologias asociadas son referidas a
establecimientos especializados,
perdiendo la continuidad en las

unidades comunitarias.

Conclusiones

Se determiné que la mayor parte de
enfermedades bucodentales,
encontradas en las 221 embarazadas
gue consultaron en las UCSF
(Guazapa e llobasco) entre los meses
junio — agosto del 2019, son en su
mayoria: gingivitis alcanzando un

14.03 %, granuloma piégeno con un
0.45% y enfermedad periodontal en un
4.07%, obteniendo por medio de estos
datos un indicador de riesgo al que se
exponen las embarazadas por no

tener una adecuada salud bucal.

En relacion al CPOD la media
obtenida de 221 pacientes fue de
12.09 lo que demuestra el dafio que
tienen las piezas dentales por lesiones
cariosas 0 por piezas perdidas u
obturadas, de acuerdo a este dato se
puede decir que las embarazadas
tienen una alta deficiencia en el

cuidado de las salud bucal, este déficit

72



puede ser el resultado de multiples
factores entre los que se pueden
mencionar: falta de interés, poco
conocimiento de las enfermedades,
bajo recursos econdmicos y dificil

acceso a los centros de salud.

En cuanto al cumplimiento o
abandono de los controles
odontolégicos un 70.59% de las
gestantes no terminan sus
tratamientos siendo la mayor parte de
las pacientes, y un 29.41 % recibieron
alta del area odontolégica. Esta
situacion suele verse afectada por
diversas causas, entre las que se
mencionan a continuacion: pacientes
referidas a hospitales especializados
por ser embarazos de riesgo,
asociados a diversas patologias o por
ser embarazos en menores de edad,
cambios de residencia o pacientes
gue llevan sus controles en el ISSS.
No se debe dejar de lado la falta de
interés que existe entre algunas de las

pacientes.

Otro de los factores es el dificil acceso
a las UCSF ya que muchas requieren
mayor cantidad de citas por la
necesidad de tratamientos; Asi mismo

se encontrd que el MINSAL da por

satisfecho que por lo menos asistan a
cuatro atenciones odontoldgica; y por
altimo, esta situacion se ve afectada
por otro grupo de pacientes que se
presentan con embarazos en
semanas de gestacion avanzada, lo
gue limita el cumplimiento de los

tratamientos odontoldgicos.

En el apartado de signos de alarma
contenido en el expediente clinico, se
registran signos y sintomas tales
como: cefaleas, disuria, leucorrea,
vision borrosa o lucecitas, sensacion
de tristeza, entre otras; la mayoria de
estos signos y sintomas las
confirmaron las pacientes ubicando en
primer lugar: disuria con un 8.14%,
seguido de cefaleas con 7.69%,
leucorrea con 6.33% y por ultimo
sensacion de tristeza en un 2.26 %.
Estas interrogantes ayudan al
diagnéstico  precoz de  futuras
complicaciones que puedan afectar
directa o indirectamente tanto al feto
como a la madre. En este estudio se
pudo constatar que, de acuerdo a
estos signos de alarma, las pacientes
son referidas oportunamente con el

meédico para su manejo y correccion.
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica

Prolongar el tiempo en la cita de
inscripcion odontolégica de
embarazadas, para realizar un mejor
diagndstico y poder abordar puntos de
interés como: importancia y beneficios
de los controles odontolégicos,
riesgos a los que conlleva una mala
salud bucal e infecciones bucales; y
como mejorarlas a través del
cumplimiento de Sus citas

odontoldgicas.

A las autoridades de las UCSF

Socializar con todo el personal de
salud los resultados obtenidos de esta
investigacion con la finalidad de dar a
conocer la deficiencia que existe en la
salud bucal de las embarazadas y los
riesgos que conlleva esta situacion,
creando estrategias en conjunto con el
personal odontolégico para mejorar y

cambiar esta problemaética.

A las mujeres en gestacién

Crear conciencia sobre importancia de
una buena salud bucal, logrando la
comprension y modificacion de malos

habitos de higiene bucal que

comprometen su salud y la de su hijo;
a través de consejerias, técnicas,
alternativas de  tratamiento vy
mantenimiento en casa y asi lograr un

equilibrio con la salud en general.

Para los futuros egresados

Segquir realizando este tipo de estudios
para conocer el estado de salud bucal
de las embarazadas, de igual forma

garantizar un diagnéstico y

tratamiento adecuado para cada
paciente, reafirmando en cada control
odontoldgico la importancia que juega

la salud bucal en el embarazo.
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