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Resumen:

El embarazo trae cambios fisioldgicos que afectan la salud dental de la mujer, requiriendo
especial atencion al cuidado bucal para prevenir partos prematuros y bajo peso al nacer.
En el estudio se tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la salud
bucal en pacientes embarazadas en unidades de salud de Chalatenango y La Unién
2024, caracterizando segun grupo edad, nivel educativo, area, conocimiento sobre

enfermedades bucales, prevencion y consecuencias durante el embarazo.

Se realizé una investigacion con enfoque cuantitativo, observacional de tipo descriptivo
de corte transversal. Se utiliz6 muestreo por conveniencia no probabilistico de pacientes
embarazadas que asistieron a su control odontoldgico de mayo a julio 2023. Se tuvo una
muestra de 43 embarazadas, a las cuales se les paso un cuestionario para recopilar la

informacion.

El mayor porcentaje de pacientes embarazas estan entre los 21 a 30 afios de edad en
las unidades de Chalatenango y la union; mas de la mitad de la muestra total son de area
rural y 30 de ellas tienen estudios primarios. En cuanto a enfermedades bucales, solo 14
pacientes conocen que es la caries, 6 conocen sobre la gingivitis y 7 conocen sobre
enfermedad periodontal. En prevencion un mayor porcentaje de las encuestadas
consideran importante la consulta odontolégica durante el embarazo y tienen el
conocimiento sobre cuidados bucales. En las consecuencias durante el embarazo mas

de la mitad conocen acerca de los riesgos mencionados.

La investigacion de Gonzéalez R et Al.?»> Demuestra que el conocimiento sobre salud
bucal es limitado.?® A igual que Rodriguez L. et Al %6, Se identificé que las caries y la
gingivitis son las enfermedades bucales mas frecuentes y que el uso de enjuague bucal

y seda dental es bajo.?
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INTRODUCCION

El embarazo es un estado dindmico que conlleva cambios fisioldgicos que influyen en la
salud de la embarazada, asi como a la interaccion de ella con su entorno. El cuidado
dental durante el embarazo requiere un enfoque especial, posponiendo algunos
procedimientos terapéuticos para que puedan llevarse a cabo durante las fases del
embarazo centradas en la maduracion, en lugar de aquellas enfocadas en la
organogénesis.!

La odontologia preventiva debera ser aplicada y enfocada al cuidado pre y postnatal.
Durante el embarazo los dientes, los tejidos de sostén y la mucosa oral pueden
experimentar cambios inducidos por el embarazo, lo que resalta la importancia de un
cuidado dental adecuado durante esta etapa.! Dentro de las alteraciones mas frecuentes
gue se pueden experimentar debido a los cambios que ocurren en el cuerpo de la mujer,
Se mencionan: gingivitis gravidica, granuloma del embarazo, enfermedad periodontal y
caries dental.

El presente trabajo investigd el conocimiento de las pacientes embarazadas sobre la
salud bucal, cambios ocasionados por su estado y consecuencias de no mantener una
adecuada higiene. Considerando que las infecciones maternas durante este periodo
podrian condicionar a una elevacion de las prostaglandinas y citocinas inflamatorias,
producto de la enfermedad periodontal, que conlleva a complicaciones como nacimientos
de bajo peso, por lo que diferentes estudios han centrado su atencion entre la relacion
de la enfermedad periodontal y los nacimientos pretérmino.?

En un estudio realizado el afio 2010 se evidencié que mas del 18% de los nacimientos
de bajo peso se asociaban con el padecimiento de enfermedad periodontal durante el
periodo de gestacion. La habilidad de los patégenos periodontales y sus factores de
virulencia para multiplicarse e iniciar una respuesta inflamatoria ya sea local o sistémica
en el cuerpo, sugiere la posibilidad de que la enfermedad periodontal pueda afectar otras
partes del cuerpo, mas alla de los tejidos periodontales.? Rosado et Al. afirman que la
inflamacion podria ser capaz de afectar la unidad feto-placentaria, mediante la circulacion
sanguinea?.

Se debe aclarar que el embarazo por si solo no es causante de gingivitis y los cambios
patologicos del tejido gingival en este periodo se asocian a factores extrinsecos de este
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proceso, como la presencia de placa dentobacteriana, calculo dental y en general,
deficiente de higiene bucal, esto sumado a la accion de factores hormonales que
exageran la repuesta a los irritantes.®

Desde 1930, Denny RE plante6 que la susceptibilidad y la inmunidad a la caries y la
enfermedad periodontal podrian ser hereditarias, basandose en su analisis del estado
periodontal de varias familias.

En esta investigacion se expone las probleméticas antes mencionadas y se busca tener
una informacion clara y precisa, para ello se tomaron como base 3 unidades de salud en
las cuales se proporcionara a las gestantes un instrumento tipo encuesta para obtener
dicha informacion y esta sera recopilada posteriormente para poder obtener un banco de
respuestas y un andlisis certero de lo que se tiene como principio investigar.

La investigacion se realizé en unidades de salud ubicadas en los municipios de Dulce
Nombre de Maria 'y San Fernando, ambos ubicados en el departamento de Chalatenango,
y en Unidad de Salud Bolivar, ubicada en el municipio Bolivar del departamento de La
Unidn, la cual comprendera el tiempo de mayo a julio de afio 2024.

Dentro de los capitulos abordados en esta investigacién se comprenden subtemas que
a continuacion se describen: CAPITULO I: situacion problemética, enunciado del
problema, objetivos y el contexto de la investigacion. EI CAPITULO II: Comprende el
estado actual del hecho y la hipétesis de investigacion o supuesto tedrico. El capitulo I11:
comprende la metodologia de la investigacion en la cual se describe el enfoque y tipo de
la investigacion, también los sujetos y objeto de estudio dentro de este ultimo se habla
de la unidad de analisis, poblacién y muestra, variables e indicadores.

CAPITULO IV: contiene el andlisis de la informacion, donde se describen los resultados
obtenidos y se discuten los mismos, el Capitulo V: que describe las conclusiones y
recomendaciones y asi mismo también contiene los anexos respectivos de la
investigacion.

Se describen las técnicas, materiales e instrumentos usados en la investigacion dentro
de los mismos se plantea la técnica y procedimiento de la recopilacion de informacion
del anteproyecto, asi mismo se plantea el procesamiento y analisis de la informacion,
estrategias de utilizacion de informacion, fuentes de informacidén consultadas y los

anexos respectivos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Descripcion del problema

El embarazo es un estado fisioldgico Unico, acompafiado de cambios temporales en la
estructura fisica, los niveles hormonales, el metabolismo y el sistema inmunoldgico de la
mujer.> Los cambios durante el embarazo son vitales pues busca mantener una
estabilidad de la madre y el feto, sin embargo, algunos cambios fisiol6gicos, hormonales
y dietéticos asociados con el embarazo, a su vez, alteran el riesgo de enfermedades
bucales, como la enfermedad periodontal y la caries dental. ®

Los cambios delicados y complejos durante el embarazo también afectan la composicién
microbiana de varias partes del cuerpo de las mujeres embarazadas, incluida la cavidad
bucal.’ El periodo prenatal se considera la mejor etapa para educar y motivar sobre salud

oral a las mujeres, para prevenirlas sobre como actuar durante la tapa de lactancia.®

Actualmente y a lo largo del tiempo las embarazadas han estado incluidas en el programa
“Nacer con carino” del MINSAL que les brinda un control integral de salud tanto para la
madre como para el feto, lastimosamente, muchas de las mujeres no asisten a sus
controles por falta de iniciativa y otras por falta de conocimientos, se conoce que durante
el periodo de gestacion, las gestantes requieren de atencion especial sobre salud bucal,
porque van experimentar cambios bioldgicos, fisicos y psicolégicos, que podrian tener

afectaciones durante el embarazo en el sistema estomatognatico.’

Por otra parte, ha prevalecido la falsa creencia, que mantener una mala salud bucal
durante el embarazo es normal y que recibir tratamiento dental podria ser perjudicial para
el feto, lo que ocasiona que una gran cantidad de las embarazadas eviten la atencién
odontoldgica, descuidando asi una parte importante de su salud. ” Esto nos indica que
un mal conocimiento sobre el abordaje de las afecciones dentales en mujeres gestantes
resulta en terapias deficientes y menos éxitos para manejar la enfermedad.

Se debe tomar en cuenta la importancia de estos conocimientos, en las gestantes, se
busca potenciar el nivel de motivacion y que a su vez estas tengan el conocimiento

suficiente para saber qué hacer en cualquier tipo de caso que se presente, permitiendo
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gue se maneje de una mejor manera el cuidado odontolégico en esta etapa tan esencial
de ellas.

Factibilidad de la investigacion

La presente investigacion contd con un recurso de 3 investigadores, los cuales tenian
disponibilidad de tiempo para realizarla, asi como la poblacion de estudio donde se
desarroll6 esta investigacion, la cual es beneficiada con atencion integral publica por
parte del Misterio De Salud De El Salvador sin ningun costo econémico, también se contd
con el apoyo de los directores de las distintas unidades de salud de Chalatenango y La
Union, en las que se realizo la investigacion y los datos fueron tomados de las pacientes

embarazadas que asistieron a sus controles prenatales.

B. Enunciado del problema
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las embarazadas que asisten a

las unidades de salud en Chalatenango y La Unién 20247?

C. Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en pacientes embarazadas y su

caracterizacion, en unidades de salud de Chalatenango y La Union.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar segun edad y procedencia de pacientes embarazadas de unidades
de salud Chalatenango y La Unidn.

e Caracterizar segun nivel educativo y trimestre de embarazo de las pacientes de
unidades de salud Chalatenango y La Union.

e Determinar el conocimiento sobre enfermedades bucales.

e Establecer los conocimientos sobre la prevencién y cuidados bucales durante el
embarazo.

e Indagar sobre el conocimiento de las consecuencias en el embarazo relacionado

a enfermedades bucales.



D. Contexto de lainvestigacion
La investigacion fue de tipo descriptivo cuantitativo, la poblacién de estudio fueron las
embarazadas que asistian a sus controles prenatales en 3 Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF), 2 en el departamento de Chalatenango: UCSFE Dulce Nombre
de Maria y UCSFI San Fernando y 1 en el departamento de La Union: UCSFI Bolivar
durante el periodo de febrero a septiembre de 2024, la cual su principal objetivo fue
evaluar el conocimiento sobre la salud bucal en pacientes embarazadas y su

caracterizacion, en unidades de salud de Chalatenango y La Unién.

Justificacion

Durante el embarazo, se producen cambios fisiolégicos en el cuerpo de la mujer. En
general, estos cambios mantienen condiciones estables para la madre y el feto. Los
cambios hormonales y los cambios en la dieta de las mujeres embarazadas aumentan el

riesgo de enfermedades bucales.?

El embarazo y el posparto son periodos adecuados para adoptar un estilo de vida
saludable, ya que la motivaciébn para seguir nuevas reglas es mayor que en otros
momentos.°®

Segun la American Academy of Pediratric desntristry (AAPD), "la educacién es un
componente importante de la atencion de la salud bucal prenatal y puede tener un efecto
significativo en la salud bucal tanto de la madre como del nifio".1°

Estudios realizados por Mahapatra et al. Concluyeron que un deficiente estado
periodontal durante la gestacion, aumento de irritante local o generalizado y por lo tanto
un aumento de inflamacién a nivel sistémica tiene repercusiones adversas del peso que

pueda tener él bebe al nacer.!

Una revision sistematica de Daalderop et al.,, reportd una intima relacion de la
enfermedad periodontal y los resultados que repercuten durante el embarazo. Las
gestantes que tiene un periodonto enfermo o afectado durante el embarazo tienen una

mayor probabilidad de dar a luz a bebés prematuros o con bajo peso al nacer.1?



Este contexto, es importante considerar la educacién de las embarazadas sobre la salud
bucal y la importancia con el embrazo. Las creencias desfavorables relacionadas con la
salud bucal se correlacionan directamente con la evitacion de los servicios de salud bucal
y las mayores necesidades de tratamiento bucal insatisfechas de las mujeres
embarazadas.!?

Las creencias desfavorables impiden que las mujeres embarazadas visiten el dentista.
Por lo tanto, estas creencias sobre la salud bucal que actian como una barrera para la
utilizacion de los servicios de atencion de la salud bucal pueden dejar sin tratar las
afecciones bucales, lo que puede resultar en una disminucién de la calidad de vida
relacionada con la salud bucal y se correlaciona con resultados adversos del embarazo

como preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al nacer.

En esta investigacion se indago sobre el conocimiento de las tres poblaciones de
embarazadas. Lo que ayudo a que estos resultados sirvan de fundamentacion cientifica
para respaldar futuras acciones en salud oral orientadas a la poblacion en periodo de
gestacion, asi también se proyectd que los datos recabados sean tomados en cuenta por
el Ministerio de Salud y Asistencia Social para ser bebidamente empleados en las

diferentes UCSF a nivel nacional.

El incremento referente a los conocimientos en las gestantes, mediante una educacion
adecuada y efectiva, que pueda fomentar la inclusién y participacion de las mujeres en
periodo de gestacion y que promueva una modificacién en los conocimientos de este
grupo poblacional, generando un cambio en la forma en que perciben su salud bucal y
sean capaces de relacionarla con el bienestar y calidad de vida.



CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado Actual
Antecedentes

Al paso del tiempo se han venido midiendo los conocimientos en salud bucal de las
embarazadas, se ha observado que en las investigaciones realizadas en otros paises
han implementado metodologias que han contribuido a obtener informacion crucial que
da un buen aporte a la investigacion actual, esto se ve reflejado en la investigaciones por
ejemplo, Luengo Fereira y col quienes determinaron que el nivel general de
conocimientos sobre salud bucal de las gestantes que acuden al Hospital de la Mujer
Zacatecana es regular.’

También se demostré que los programas establecidos para la educacién sobre la salud
bucal que ya estan establecidos en la actualidad no son tan efectivos para esa poblacion,
requieren de un refuerzo y nuevas estrategias que sean mas faciles de aprender como
medidas preventivas para difundir una correcta informacién a las embarazadas que se

presentan para servicios de gineco-obstetricia.’

Machado Ramos S. y colaboradores llevaron a cabo un estudio de intervencion educativa,
en un grupo de 45 mujeres en periodo de gestacion, entre los 14 a 40 afos, divididas en
seis clinicas médicas de la Familia del Consejo Popular Baragud, en tiempo comprendido
de 2010 al 2011. Con el objetivo de incrementar los conocimientos y generar cambios

en los habitos de salud bucal. 4

Se utilizdé un cuestionario que abarcaba temas como lactancia materna, dieta alta en
azucares, carbohidratos y grasas saturadas, malos habitos adquiridos por él bebe,
higiene oral y una exploracién clinica intrabucal. Este cuestionario permitié evaluar el
nivel de conocimiento antes y después de 6 meses de la implementacién de un programa
informativo “Una feliz sonrisa”, que incluye varias técnicas de ensefianzas y sesiones por

medios de comunicacion social.4

La evaluacion efectuada 6 meses después revelé que el hecho que, si las madres
conocian sobre la importancia del cepillado, una dieta equilibrada, la lactancia materna

exclusiva, los beneficios en sus hijos maximizaban considerablemente al intervenir y



brindar una educacion de parte de todo el sistema de salud que atienden a las gestantes.
Demostrando la importancia de un programa educativo que se base en una atenciéon

integral de las embarazadas y sus hijos.**

Los investigadores Sotomayor Camayo y colaboradores llevaron a cabo un estudio en el
afo 2011 en los hospitales Nacional Hipdlito Unanue y San Joseé, donde se evalud el
conocimiento sobre prevencion en salud bucal en 249 y 158 gestantes, respectivamente.
Utilizando un cuestionario, se midid su entendimiento sobre prevencion dental,

enfermedades bucales y la relacidon entre la atencion odontoldgica y el embarazo.

Los resultados obtenidos, demostraron que el 84% de las gestantes no recibia atencién
odontoldgica, solo el 14% contaban con conocimientos referentes a higiene bucal, y
menos del 50% conocia sobre la influencia de la alimentacion durante el embarazo en la
salud dental del nifio. El 64% demostré un buen conocimiento sobre medidas preventivas,
el conocimiento general sobre enfermedades bucales y su relaciéon con la atencion
odontologica durante el embarazo fue deficiente. Esto indica que el nivel general de

conocimiento sobre prevencion en salud bucal en las gestantes es insatisfactorio.!®

En otro estudio realizado por Aguilar-Cordero M. y Col. Fueron seleccionados 18
estudios que analizaron la tematica planteada, concluyendo que el total de los estudios
considerados mostraban que el conocimiento de mujeres embarazadas relacionado con
el estado de su salud oral era insuficiente. Sin embargo, estas encuestas no fueron
validadas, por lo que no se logro unanimidad al momento de evaluar el conocimiento de
las gestantes, en relacién con su salud dental y que se vea como un problema de salud

en general.®

Otro estudio con un enfoque cuantitativo, transversal no experimental y prospectivo
realizado por los Jarmila Guerrero P y col. Determind que el 54.39% de las gestantes

adolescentes conocian medidas preventivas en la salud bucal.

Estos hallazgos subrayan la importancia de reforzar la educacion en salud bucal entre
las adolescentes embarazadas para mejorar su conocimiento y, en consecuencia, su
salud oral, lo que podria tener un impacto positivo tanto en su bienestar general como en

el de sus futuros hijos.



Generalidades

El embarazo se considera un proceso natural en la vida de una mujer, lo que implica una
serie de cambios fisiolégicos, patoldgicos y psicologicos, lo que convierte a las pacientes
en casos especiales que requieren cuidados especificos, especialmente si necesitan

tratamiento en cualquier especialidad.®

Lo cambios en el organismo de la mujer, tanto fisiolégicos como psicoldgicos, son
notorios, el objetivo principal de estos cambios es preparar al cuerpo para acoger al
nuevo ser. Ademas, los cambios en la salud bucal también forman parte de este

proceso.*®

El profesional encargado de la salud oral tiene el deber de identificar los cambios que
pueden originarse en el cuerpo de la gestante, para identificar y saber hacia donde
centrar la atencion odontoldgica, considerando teniendo en cuenta las particularidades

de cada mujer.!8
Enfermedades bucales asociadas a gestantes

Las piezas dentales, los tejidos periodontales y la mucosa de la cavidad bucal suelen
presentar alteraciones por cambios fisicos, biolégicos y psicoldgicos en la gestacion, lo
gue requiere un cuidado bucal mas minucioso en las gestantes.! Las afectaciones mas

comunes que se dan en el sistema estomatognatico de la gestante resaltan:

Gingivitis gravidica: Es mas comun durante el segundo trimestre del embarazo, producto
de inadecuada higiene de la cavidad oral, dieta, las defensas de parte del sistema inmune
y los desordenes hormonales y vasculares. Relacionada una vasodilatacion, debido al
aumento de estrogeno y progesterona, lo que favorece el exudado y la permeabilidad

gingival.t

Granuloma del embarazo: Conocido como “épulis gravidico” también o “tumor del
embarazo”. Se considera una afectacion benigna, poco frecuente (1-5%) aparece en

areas de la encia afectadas por gingivitis en la parte delantera del maxilar superior, tiende



a desaparecer por si sola después del parto. Pudiendo aparecer en los primeros dos

trimestres.!

Enfermedad periodontal: en el periodo de gestacion se excreta, hormona relaxina, la cual
posee la funcion de facilitar el parto, mediante la relajacion de articulaciones implicadas.
Actuando también a nivel del ligamento periodontal, generando una minima y casi nula
movilidad dental, que desaparece tras el parto. Es poco probable observar reabsorcion
Osea y pérdida dentaria por movilidad. Estudios asocian la presencia de enfermedad

periodontal con otros factores ya conocidos en relaciéon con el embarazo pretermino.!

Se ha evidenciado que los seres humanos evolucionan de manera distinta a la
acumulacion de irritantes locales. Siendo poco susceptibles a desarrollar tipos graves de
periodontitis en edades cortas y la falta de 6rganos dentales se da de manera general en
poco tiempo. Otras personas nunca sufren de la enfermedad o la misma progresa de
forma lenta y la ausencia de dientes a lo largo de la vida de la persona se da de menor

forma.?

Aungue en la patogénesis de la enfermedad periodontal el biofilm dental es un causante
principal, la estancia de la misma en el paciente, no demuestra la las grandes variaciones

dela enfermedad.?

La enfermedad periodontal es multifactorial, que requiere de diferentes factores para
desarrollarse, siendo el mas importante las bacterias periodonto-patégenas que junto
con los irritantes locales, la respuesta inmune, se puede producir una inflacion que va
provocar dafios en los tejidos de sostén del diente. El grado de afectacién y progreso de
la enfermedad provocada por las bacterias antes mencionadas dependera de la
susceptibilidad del huésped ante esta enfermedad. .*

En la actualidad hay diversidad de enfermedades con afectacion genéticas o
multifactoriales que provocan interacciones entre diferentes genes o factores
ambientales. Esas variaciones en la codificacion de la genética se denominan
polimorfismos genéticos, que podrian tener repercusiones en la respuesta inmune antes

las bacterias periodonto-patégenas.*
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En 1930 Denny concluy6 después de revisar el estado periodontal de grupos familiares,
noto que la respuesta inmune del huésped, esta relacionada con la prevalencia de la
caries dental y la enfermedad periodontal y estas pueden llegar a ser heredables entre

las generaciones de la misma familia. 4

La susceptibilidad del huésped va a depender de la cantidad o los tipos de bacterias
presentes y que sobre pasan la capacidad de proteger la cavidad oral. La misma esta
promovida por determinantes que pueden ser causa genética del individuo y que pueden

provocar una buena o mala susceptibilidad ante el progreso de una enfermedad.*

Con anterioridad se ha demostrado que no todas las personas se desarrollan de la igual
manera, frente al acumulo de irritante a nivel de cavidad oral. Pocas personas son
capaces de desarrollar etapas agudas y severas de enfermedad periodontal en las
primeras etapas del ciclo de vida. La progresion de enfermedad periodontal se da
lentamente y es evidente en la pérdida de pocas piezas dental, sin embargo, también

puede suceder de forma rapida y agresiva en un periodo mas corto de tiempo.*

Por otra parte, se ha considerado que la enfermedad periodontal pudiera desarrollarse a
partir de un componente genético, sobre todo cuando sucede de manera grave en
personas jovenes. Se considera que el modelo simple mendeliano es capaz de alterar
un solo gen, ejemplos de esto el sindrome de Chediak-Higashi, Neutropenia ciclica o
permanente, Sindrome de Papillon-Lefevre, Hipofosfatasia, Deficiencia de adhesion

leucocitaria.*

Los estudios sobre la diversidad de alteraciones, como las de estos sindromes, muestran
gue una clara alteracion genética y pueden aumentar de gran forma el desarrollo de
enfermedad periodontal en etapas jovenes. Estas situaciones demuestran el riesgo a

través de una base genética de transmitir o involucrar estos genes en el feto. 4

Caries dental: El embarazo no debe de ser considerado como un causante de la caries.
Al pasar del tiempo se ha creido de que se produce una desmineralizacion de los 6érganos
dentales a causa de la pérdida del calcio en la gestante y este se transmite a “el nuevo
ser”, pero en el esmalte dental se produce un intercambio de minerales muy lento que le

permite conservar su contenido mismo durante toda la vida. Algo que si puede
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observarse es que se logra ver alterada la composicion salival y la Microflora oral, lo que

produce xerostomia fisiolégica que facilita el aparecimiento de caries dental.!
Consecuencias en gestantes relacionadas a enfermedades bucales

Puede haber un problemas durante embarazo cuando no hay un salud bucal optima, y
el embarazo también puede afectar la misma en la gestante, por eso, la odontologia ha
tomado espacio como prioridad por tener una relacion directa con el desarrollo normal

del bebe y de la salud de la futura madre.®

Se sabe que durante el embarazo hay un aumento de probabilidad de padecer de caries
y gingivitis, para eso se les da informacidbn a las pacientes para promover

comportamientos saludables de como y qué hacer ante estas enfermedades.*®

La salud del periodonto tiene una relacién directamente proporcional para nacimientos
pre-termino o bebes con bajos pesos durante el nacimiento, estas dos condiciones son
las que causan el mayor numero de morbilidad y mortalidad en el mundo, si se sobrevive
a estas condiciones en el periodo neonatal, también hay probabilidad de adquirir
enfermedades con facilidad.*®

El sangrado en mucosa gingival es comun en las pacientes embarazadas, al punto de
producir gingivitis, por eso se le ha denominado “gingivitis del embarazo”. En esta fase.
Los niveles de hormonas estan muy elevados, particularmente progesterona y
estroégenos, que ayudan al desarrollo del feto, aunque su presencia excesiva contribuye
a las alteraciones en las encias, una higiene deficiente puede también estar ligada a su
aparicion, ya que la placa dentobacteriana es un precursor causal directo de inflamacion

y por consecuente el causante principal de la enfermedad periodontal.*®

La gingivitis puede agravarse dependiendo los niveles hormonales durante la gestacion,
siendo esta enfermedad la mas presente pero también pueden verse afectados los
tejidos periodontales, ya que la respuesta del cuerpo a los irritantes locales tiene relacion

con los niveles anteriormente mencionados.1®

Otra afeccion comun, durante el embarazo, suelen aparecer en tejido gingival, masa de

forma circular las cuales se les llama “tumores del embarazo”, por lo cual, la erradicacion
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de irritantes locales es un punto clave de prevencion crucial para evitar la gingivitis. Un
area con acumulacion de residuos de placa dentobacteriana, es un riesgo que puede

causar el padecimiento de enfermedad periodontal.*®

Estudios realizados por Mahapatra et al. Concluyeron que el periodonto maternal
afectado, tumefaccién en tejidos blandos aumentada y el alteracién de sistema inmune

causara efectos sobre el bebe en su peso al nacer.*!

Una revision sisteméatica de Daalderop et al., reportd una Relacién entre el periodonto
afectado y resultados no convenientes en periodo gestante. Las pacientes con
enfermedades de periodonto en embarazo, tienen una mayor probabilidad de que los

bebes sean pretermino.!
Prevencion y cuidados durante el embarazo

El Ministerio de Salud de El salvador ha contribuido a la atencion Materno-Infantil con
programas que tiene como fin elevar el nivel de salud con acciones de promocion,
prevencion y la recuperacion de la paciente embarazada, tanto la madre como el futuro
bebe.

La promocion y prevencion son importantes cuando se habla de enfermedades que estan
incluidas en los programas de atencion a pacientes en estado de embarazo; El sistema
de salud implemento el programa, con objetivo de que tanto madre y nifio, gocen de
salud, en estos programas se ha incluido el area de odontologia; completando un equipo
de salud para poblaciones y comunidades, contribuye en conocimientos, mejorar habitos
y algunas costumbres que tiene la poblacion, creando conciencia y responsabilidad sobre

estado de salud.?®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza salud como «un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no Uunicamente la falta de afectaciones o
enfermedades». La promocién de salud trata de facilitar a los pequefios pueblos, todos
los recursos suficientes que se logre tener una mejor salud bucal y mejores controles en
salud. Esta se orienta a las poblaciones sanas para aumentar las culturas de salud o

para contribuir en la aplicacién de medidas que ayuden a evitar ciertas enfermedades.?!
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Martinez Abreu, Llanes Llanesse y cols. Elaboraron un estudio de tipo observacional,
descriptivo transversal este se realizO en el municipio de matanzas al tiempo
comprendido de enero del 2010 a enero del 2012. Concluyeron que todas las estrategias
utilizadas para la promocion y educacion de la salud oral tiene que iniciar en la
implementacion de estudio educativo, para identificar cuales son las necesidades
educativas de una poblacion especifica, y luego elaborar un plan de educacién partiendo
de las necesidades de aprendizaje que se han identificado previamente y de los recursos
disponibles con la contribucién del equipo de trabajo, de la comunidad y otros sectores

involucrados.?!

En los casos a los cuales el embarazo sea planeado previamente o no, se espera como
respuesta que la futura madre considere un cuidado bucal integral previo a la concepcién
del nuevo ser, es por esto la importancia de un especialista ginecélogo el cual pueda
tratar, orientar motivar a la pareja para que acuda donde el odontélogo de forma

preventiva integrada para el cuidado de su salud oral.??

Toda paciente embarazada debera realizarse una evaluacion clinica intrabucal en una
etapa temprana, es decir, en el primer trimestre, donde se pueda identificar cualquier
riesgo de caracter odontolégico prenatal, para que de igual forma esta pueda recibir

informacioén y consejos sobre el correcto cuidado bucal.??

Se debe hacer del conocimiento a la futura madre lo importante que puede ser una
correcta alimentacion y nutricion en las etapas previas, durante el embarazo y posterior
a ello, se deben indicar las cantidades y tiempos alimenticios, es prescindible que haga
un consumo controlado de azucares, puesto que los mismos se desenvuelven como
factores de riesgo precursores a enfermedades (caries, periodontitis, erosion y

xerostomia).??

Lara Hernandez y S. Montealegre, hicieron un articulo en el cual se estudié el manejo
odontologico de embarazadas en 2016, este estudio explica la importancia de motivar
y capacitar al paciente sobre como llevar un cuidado ideal de la higiene bucal, como
técnicas de cepillado, uso correcto de hilo dental y que utilicen enjuagues a que

contengan fldor, también todo esto se debe reforzar con visitas de control con el
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odontdlogo, a fin de reducir la acumulacion de placa bacteriana y disminuir la posibilidad

de desarrollo de inflamacidén de encia u otras afectaciones.??
Atencién odontoldgica

En el primer trimestre de embarazo (0 a 12 semanas) se debe tomar en cuenta la
realizacion de procedimientos mas complejos, puesto que en este lapso de tiempo se da
la organogénesis del nifio, por eso se aconseja el tomar medidas y cuidados a manera
preventiva, y que se realicen los mas pronto posible, también se debe incentivar a tener
una buena disciplina sobre higiene, autocuidado, y se debe realizar aplicaciones topicas

de fllior y consejerias sobre la buena nutricién alimenticia de la madre.??

El segundo trimestre (semana 13 a 24), se considera el mas adecuado para realizar
procedimientos odontoldgicos, puesto que el desarrollo de los érganos del feto ya ha
finalizado, se aprecia una disminucion de las nauseas y vomitos, también se mejora la
comodidad en la embarazada a su vida cotidiana y a las visitas al odont6logo, por esto
los procedimientos odontolégicos que se presentaron el en el primer trimestre deben
realizarse en el segundo trimestre para mayor seguridad, y sobre todo mantener los
habitos de higiene bucal y consejerias nutricionales .??

Al tercer trimestre (semana 25 a 40), la embarazada sufre de incomodidad en el sillon
dental y en su forma de vida, puesto que hay un mayor peso debido al aumento de
tamafno del feto y por consecuencia el de la madre, en el caso de ser necesaria la
intervencién se deben tomar en cuenta las posiciones indicadas del sillon odontoldgico y
evitar el sindrome de hipotension supina acompafiado de citas lo mas cortas de tiempo

posible.??

Los procedimientos odontolégicos pueden efectuarse de forma segura en el trimestre
correspondido, en cuanto a los tratamientos médicos siempre es recomendado acudir al
especialista para que haga de conocimiento las morbilidades que puedan generar

inconvenientes al momento de solventar problemas bucales de las embarazadas.??

Condiciones que ameritan tratamiento prioritario
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Se sabe que el dolor de las piezas dentales, es la principal causa de motivo de consulta.
Las infecciones bucales causan en la paciente embarazada estados de estrés que la

dirigen a una condicién de mayor gravedad.??

El sangrado gingival, posee multiples causas de aparicion durante la gestacion, este
puede ser causado discrepancias en el sistema fibrinolitico, debido al intercambio de
multiples hormonas, por trombocitopenia gestacional, por el uso de medicamentos para
prevenir a la paciente de trombofilia o trombosis venosa, dicha enfermedades que

puedan afectar en el plan de tratamiento.??

El control de muchas infecciones crénicas como fistulas, restos radiculares y abscesos

crénicos que pueden llegar a agudizarse o alterarse de forma complicada.?®

Si se presenta distintos focos de infeccidn se debe dar referencia a un paciente a cirugia

maxilofacial para que pueda recibir un manejo hospitalario.??
Farmacoterapia en el embarazo

El objetivo de administras farmacos durante el embarazo es para combatir la infeccion

y prevenir reacciones adversas en la madre o el feto.?3

Antibidticos: casi todos los AB atraviesan la placenta y, por ende, tienen la capacidad
de afectar al feto, el uso de metronidazol permitido ante infecciones bucales y

maxilofaciales significativas porque produce bajos efectos adversos.?

La Eritromicina es el antibiotico de primera eleccion cuando el paciente posee alergia a
las penicilinas, aunque puede causar trastornos gastrointestinales puesto que este
medicamento casi siempre se combina con las proteinas, por ello se alcanzan cifras

bajas en el feto.??

Analgésicos: de forma general se tienen que evitar al final del embarazo ya que los
AINES inhibidores de la COX-2 pueden provocar el cierre temprano del conducto

arterioso.?3

El analgésico de primera eleccion en las gestantes es el paracetamol, en casos de

madres que estén en proceso de lactancia son el paracetamol y el ibuprofeno, pero es
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importante mencionar que, el acetaminofén es uno de los analgésicos mas seguros y

causa menor irritacion gastrica.??
Otros estudios relacionados

Multiples investigaciones identifican que los embarazos en adolescencia se vuelven un
factor directo en el abandono de los estudios, lo que produce bajos niveles educativos
en los mismos. Un estudio en argentina mostro que una gran cantidad de nacimientos
provenian solo de madres adolescentes en un 87% de las cuales solo terminaron la
educacion béasica o que no completaron la educaciéon media. En otro estudio, Rojas y
Claros observaron que en un 40 % de adolescentes quedaron embarazadas en niveles
de educacion media o menor, lo que influyo significativamente en la vida diaria

ocupacional de esas madres.?*

La escolaridad y el grado de educacién forman parte de parametros claves para los
estudios de fecundidad, la educacion y atencién de salud estan directamente asociados
a la supervivencia de los hijos y al cuido de su salud, al dejar la escuela los adolescentes
guedan sin recibir atencion casi en su totalidad de parte de los padres, mas aun los que
no tienen parejas estables. En gran medida esto depende de la funcién familiar, al
momento se pasar por esa crisis de modo que el adolecente pueda integrarse

nuevamente a la vida escolar.?*

Gonzalez R; Corona C. y colaboradores estudiaron de forma descriptiva y transversal
en cuarenta y cinco embarazadas, a las catorce semanas de gestacion, del policlinico
"Carlos J. Finlay", del sector de salud atendida en la Clinica Estomatoldgica Provincial

de Santiago de Cuba, en el tiempo ocurrido entre enero-marzo del 2002.%°

Se conformaron dos grupos segun edades, segun grado de madurez ginecolégica, estos
estaban integrados por adolescentes menores a los veinte afios y otro grupo mayores a
esa edad. Para lograr su objetivo, pasaron un cuestionario a todas las participantes, lo
gue permiti6 valorar el grado de conocimiento sobre la salud bucal que tenian las
embarazadas. Se pudo evaluar los conocimientos en temas sobre: salud bucal en el
embarazo, Caries dental y placa dentobacteriana, Enfermedad periodontal y cepillado,

lactancia materna bucal del recién nacido.?®
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En los resultados de esta investigacion se observo 72,2 % de conocimiento incorrecto de
las embarazadas mayores de 20 afios y en el 77,8 % de las menores de 20, observando

un leve predominio en este Ultimo.?®

Se determind que los conocimientos incorrectos relacionados con la caries dental y la
placa dentobacteriana en un 88,9 % en las menores de 20 afios y del 75 % en las
mayores de 20, de igual forma en enfermedad periodontal y cepillado dental, el 77,8 y el
88,9 %, respectivamente las edades antes y después de los 20 afos, tenian
conocimientos incorrectos. Las preguntas de periodontitis, frecuencia y técnica de

cepillado, obtuvieron mayor porcentaje de respuestas incorrectas.?®

Pudieron concluir que los dos grupos contaban con bajos niveles de conocimiento, en su
mayoria las menores de veinte afios, recomendaron realizar estrategias de refuerzo
educativo en las embarazadas para mejorar y aumentar el conocimiento en salud bucal

previo al parto para que se tengan bebes sanos.?®

Rodriguez Lezcano y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo-analitico
(inferencial) a embarazadas en el tercer trimestre del Policlinico Universitario Fermin
Valdés Dominguez del municipio Vifiales en tiempo comprendido de marzo a junio de
2012. Fue conformado por 54 embarazadas del tercer trimestre asistieron a sus

consultas en el tiempo mencionado.?®

La enfermedad predominante fue la gingivitis con un 88,9 %. El consumo de azucares
(61,1%) predomino en gran medida entre factores que se consideran desfavorables para

una buena salud bucal en gestantes.?®

La placa bacteriana fue otro factor de riesgo evidenciado y su relacion diresta con la
caries puesto que la mayoria de las embarazadas con placa bacteriana tenia mayor
presencia de caries en un (69 %) y también como pa presencia de placa bacteriana
agravo la enfermedad periodontal, lo que volvio mas evidente la afectacion que causa la

placa bacteriana en el aparecimiento y gravedad de problemas periodontales.?®

De los 46 pacientes con dieta desfavorable el 60,9 % tenia caries y demostro la relacion
de la caries y la saliva. Tomando en cuenta estos datos estudiados se identifico un 76,5%

de caries. Lo que reflejo un gran nimero de embarazadas con niveles bajos en salud
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bucal, y de 29 embarazadas con evaluacion deficiente el 72,4% presento caries y el

75,9% presentaba gingivitis grado 11.2°

Se observé que la gingivitis era la enfermedad bucal mas encontrada y la mas
desfavorable era la dieta cariogénica era el factor de mayor riesgo, asi como la placa
bacteriana en relacion a la periodontitis y las caries, una diera cariogénica combinada
con la accion de la saliva demostraron relacion directa a la aparicion de caries sumado
a eso mas de la mitas de las embarazadas del estudio no contaban con niveles

adecuados en salud bucal, y estaban directamente relacionadas a afecciones bucales.?®

B. Hipdtesis de Investigacion
Hipdtesis descriptiva

El conocimiento sobre salud bucal es adecuado, en las pacientes embarazadas de las
unidades de salud en Chalatenango y La Uni6én 2024.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion
Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, observacional de tipo descriptivo

de corte transversal.

A través de la recopilacion de datos se realizé un analisis estadistico con el cual se pudo
describir el nivel de conocimiento sobre salud bucal que tienen las pacientes durante el

embarazo.
B. Sujetos y objeto de estudio

Los sujetos de estudio de la presente investigacion fueron las pacientes embarazadas

atendidas en las 3 Unidades comunitarias de Salud Familiar en el afio 2024.
1. Unidades de anélisis, poblacién y muestra:

Unidades de andlisis: se contd con 43 pacientes embarazadas que asistian al control
odontoldgico en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar las cuales comprendian
21 pacientes de Dulce Nombre de Maria, 10 pacientes de San Fernando en el
departamento de Chalatenango y 21 pacientes de Bolivar, en el departamento de La
Unién en el afio 2024.

Poblacién: 43 pacientes embarazadas que asistian a las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar 21 pacientes de Dulce Nombre de Maria, 10 pacientes de San Fernando
en el departamento de Chalatenango y 21 pacientes de Bolivar, en el departamento de

La Unién en el afio 2024.

Muestra: Muestreo por conveniencia no probabilistico.?* el cual comprendié 43
pacientes embarazadas 21 pacientes de Dulce Nombre de Maria, 10 pacientes de San
Fernando en el departamento de Chalatenango y 21 pacientes de Bolivar, en el

departamento de La Union en el afio 2024.

Se utilizé este tipo de muestra estadistica por la cual el investigador elige aquellos sujetos
a los que tiene mayor facilidad de acceso, esto, por proximidad geografica o de otra
indole; en este caso fueron mujeres gestantes que se presentaron a los controles

prenatales y que cumplian con los criterios de seleccion.?*
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Criterios de inclusién:

- Gestantes sin importar el trimestre de embarazo.
- Gestantes de cualquier edad.

- Gestantes que firmen consentimiento informado.

- Pacientes embarazadas sistémicamente sanas o0 comprometidas.

- Pacientes embarazadas procedentes del area urbana o rural.
Criterios de exclusion:

- Pacientes embarazadas no registradas en MINSAL.
- Gestantes que utilicen prétesis completa.
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2. Variables e Indicadores:

Tabla 1: Matriz de congruencia

Tema: Nivel de conocimiento sobre salud bucal de embarazadas que asisten a unidades de salud en Chalatenango y La Unién 2024.

Enunciado del problema: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las embarazadas que asisten a las unidades de

salud en Chalatenango y La Union 20247

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en pacientes embarazadas en unidad de salud de

Chalatenango y la unién.

Hipo6tesis Descriptiva: El conocimiento sobre salud bucal es adecuado, en las pacientes embarazadas de las unidades de salud

en Chalatenango y La Unién 2024.

o o Unidades . o _ o Tipo de
Objetivos Hipotesis _ Operacionalizacion | Indicadore | Técnicas |
o » de Variables . o instrumentos a
especificos: Especifica o de variables S a utilizar -
Andlisis utilizar
Caracterizar No presenta | Pacientes | Edad Tiempo que havivido | Nomero de | Encuesta | Cuestionario
segun edad vy Embaraza una persona afios
procedencia de das cumplidos
pacientes Origen, principio de San
embarazadas de Procedencia
donde nace o se | Fernando,
unidades de salud , Chalatenan
deriva algo go (rural y
Chalatenango y la urbana)
union. Dulce
nombre de
Maria,
Chalatenan
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go (rural y

urbana)
Bolivar, La
Union (rural
y urbana).
Caracterizar No presenta | Pacientes | Nivel Grado de | Sin estudios | Encuesta | Cuestionario
segun nivel Embaraza | Educativo conocimiento Primaria
educativo y das adquirido  en un | Bachillerato
trimestre de centro de estudio. Universitari
embarazo de las os
pacientes de
unidades de salud 1° trimestre
Chalatenango y la 2°trimestre
union. El embarazo se | 3°trimestre
. divide en trimestres:
Trimestre de . .
el primer trimestre va
embarazo de la semana 1 hasta
el final de la semana
12. el segundo
trimestre va de la
semana 13 hasta el
final de la semana
26. el tercer trimestre
va de la semana 27
hasta el final del
embarazo.
Determinar el | No presenta | Pacientes | Enfermedade | Es el producto de | Caries Encuesta | Cuestionario
. diversos factores de
conocimiento Embaraza | s bucales . o dental
riesgo modificables
sobre das que son comunes a | Gingivitis

muchas
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enfermedades enfermedades no | Granuloma
transmisibles
bucales. de
embarazo
Periodontiti
S
Establecer los | No presenta | Pacientes | Prevencién Todas las medidas | Frecuencia | Encuesta | Cuestionario
o tomadas que tienen .
conocimientos Embaraza q o de cepillado
como objetivo
sobre la das prevenir o reducir los | Aditamento
2 riesgos. .
prevencion y 9 s utilizados
cuidados bucales para HB
durante el Cuidados Cuidado de los | Visitas al
dientes, las encias, .
embarazo. bucales odontdlogo
la lengua y toda la
cavidad bucal en | Limpieza y
general. .,
aplicacion
de flaor
Indagar sobre el No presenta | Pacientes | Consecuenci | Son aquellos | Partos Encuesta | Cuestionario
o problemas de salud
conocimiento de Embaraza |as en el prematuros
que suceden durante
las das embarazo la etapa de | Bajo peso al
, ion, f n
consecuencias en gestacion, ya afecte nacer

el embarazo
relacionado a
enfermedades

bucales.

a la madre i/o al

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

La técnica que se utilizo fue la encuesta, con la cual se pudo recopilar la informacién a
través del instrumento que es el cuestionario para obtener informacion de las gestantes
esto permitié caracterizarlas, asi también recopilar informacion sobre el conocimiento

gue tenian de salud bucal.
2. Instrumentos de registro y medicion

Se brindd un consentimiento informado a la paciente para asegurar que esta de acuerdo
con su participacion en la investigacion por medio del llenado de datos y de su firma o

huella dactilar.

Se utilizé la técnica de encuesta para obtener la informacion de la muestra por medio del
instrumento que fue el cuestionario. El cuestionario esta conformado por el nombre de la
paciente, edad, area o zona de residencia, semanas de gestacion y nivel educativo.
Elaborado con preguntas basadas en los objetivos de investigacion, que incluyen
respuestas cerradas de “SI — NO y opcion mdltiple”, exponiendo preguntas de
conocimientos basicos sobre la salud bucal y procedimientos a los cuales pueden optar
en estado de embarazo, del cual se obtuvieron conocimientos de las mujeres

embarazadas, aclarando después las posibles dudas. (ver anexol)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados

v' Caracterizacion segun edad y procedencia de pacientes embarazadas de

unidades de salud Chalatenango y La Unién.

Tabla 2. Pacientes embarazadas segun grupo de edad.

Dulce Nombre de Maria San Fernando Bolivar
Chalatenango Chalatenango La Unién

Edad | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
16-20 4 20% 0 0% 2 17%
21-25 7 33% 2 20% 3 25%
26-30 5 24% 6 60% 4 33%
31-35 3 14% 2 20% 3 25%
36-40 2 9% 0 0% 0 0%
Total 21 100% 10 100% 12 100%

Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.

Dulce Nombre de Maria: de las 21 pacientes encuestadas el 33% de ellas estan entre 21
y 25 afios y el 9% entre 36 y 40 afios. San Fernando: de las 10 pacientes encuestadas
el 60% estan en las edades de 26 a 30 afos. Bolivar: de las 12 encuestadas el 33%
estan en las edades de 26 y 30 afios y el 17% entre 16 y 20 afios.

Tabla 3. Pacientes embarazadas segun su procedencia.

Dulce Nombre de Maria San Fernando Bolivar
Chalatenango Chalatenango La Unién
Area Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Rural 15 71% 7 70% 11 92%
Urbano 6 29% 3 30% 1 8%
TOTAL 21 100% 10 100% 12 100%

Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.

En Dulce Nombre de Maria de las 21 pacientes encuestadas el 71% pertenecen al area
rural y solo el 29% pertenecen al area urbana. En San Fernando: de las 10 pacientes
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encuestadas el 70% pertenece al area rural y el 30% pertenecen al area urbana, en
Bolivar: de las 12 embarazadas encuestadas el 92% pertenecen al area rural y solo el

8% pertenecen al area urbana.

e Caracterizacion segln nivel educativo y trimestre de embarazo de las

pacientes de unidades de salud Chalatenango y La Unién.

Tabla 4. Pacientes embarazadas segun nivel educativo.

Dulce Nombre de San Fernando Bolivar
Maria -
Chalatenango La Unién
Chalatenango
Nivel Educativo Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sin estudios 0 0% 0 0% 1 8%
Estudios 0 0
primarios 14 67% 9 90% 7 59%
Bachillerato 5 24% 0 0% 4 33%
Estudios
superiores 2 9% 1 10% 0 0%
Total 21 100% 10 100% 12 100%

Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.

En Dulce Nombre de Maria: de las 21 embarazadas encuestadas el 67% poseen

estudios primarios mientras que el 9% poseen estudios superiores, en San Fernando: de

las 10 embarazadas encuestadas el 90% poseen estudios primarios, mientras que el

10% poseen estudios superiores, y en Bolivar: de las 12 embarazadas encuestadas el

59% poseen estudios primarios mientras que el 8% se presenta sin estudios.
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Tabla 5. Pacientes embarazadas segun trimestre de embarazo.

Dulce Nombre de San Fernando Bolivar
Maria -
Chalatenango La Unién
Chalatenango
Trimestre de Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
embarazo
Primero 8 38% 3 30% 1 8%
Segundo 8 38% 3 30% 5 42%
Tercero 5 24% 4 40% 6 50%
Total 21 100% 10 100% 12 100%

Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.

En Dulce Nombre de Maria: de las 21 embarazadas encuestadas el 38% se encontraban

en el primer y segundo trimestre de embarazo, mientras que el 5% se encontraban en el

tercer trimestre, en San Fernando: de las 10 embarazadas encuestadas el 40% se

encontraban en el tercer trimestre de embarazo mientras que un 30% se encontraban

entre el primero y segundo trimestre de embarazo, en Bolivar: de las 12 embarazadas

encuestadas el 50% se encontraban en el tercer trimestre de embarazo mientras que el

8% se encontraban en el primer trimestre

e Conocimiento sobre enfermedades bucales.

Tabla 6. Enfermedades bucales que padecen las embarazadas.

Dulce Nombre de Maria | San Fernando Bolivar
Chalatenango Chalatenango La Union
Enfermedades bucales Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Caries 0 8 11
Sangramiento de encias 14 3 1
Dientes Flojos 5 2 10
Postemas 2 1 3

Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.
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Dulce Nombre de Maria: de las pacientes encuestadas 14 de ellas marcaron que tenian
sangramiento de encias, 5 de ellas tienen dientes flojos y 2 presentan postemas, en San
Fernando: 8 de ellas marcaron que tenian caries, 3 de ellas marcaron sangramiento de
encias, 2 marcaron que tenian dientes flojos y 1 marco que tenia postemas. En Bolivar:
11 embarazadas marcaron que tenian caries, 1 de ellas marco que tenia sangramiento

de encias, 10 que tenian dientes flojos y 3 que tenian postemas.
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Gréfico 1. Enfermedades bucales que conocen las embarazadas de Unidad de Salud

Dulce Nombre de Maria, Chalatenango.
Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.

De las 21 pacientes encuestadas 2 de ellas si saben que es caries y 19 no saben que es
caries, 5 de las pacientes si saben que es gingivitis y 16 no saben que es gingivitis, de
las 21 pacientes ninguna sabe que es enfermedad periodontal.
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Enfermedades Conocidas

10 9 9
9
8
o !
2 6 5 5
%5
L 4
L3
2 1 1
1
' O
Caries Gingivitis Enfermedad
Periodontal
mSi mNo

Gréfico 2. Enfermedades bucales que conocen las embarazadas de Unidad de Salud

San Fernando, Chalatenango.

Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Union, mayo. Julio 2024.

De las 10 pacientes encuestadas 1 si sabe que es caries y 9 no saben que es la caries,
1 sabe que es la gingivitis y 9 marcaron que no saben que es la gingivitis, 5 de ellas
saben que es enfermedad periodontal y 5 marcaron que no saben que es la enfermedad
periodontal.
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Grafico 3. Enfermedades bucales que conocen las embarazadas de Unidad de Salud
Bolivar, La Union.

Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Union, mayo. Julio 2024.

De las 12 pacientes encuestadas 11 de ellas si saben que es la caries dental mientras
gue 1 marco que no sabe que es caries dental,12 pacientes marcaron no saber que es
la gingivitis, 2 de ellas saben que es la enfermedad periodontal mientras que 10 marcaron

que no sabian que era.

e Conocimientos sobre la prevencion y cuidados bucales durante el embarazo.

Tabla 7. Pacientes embarazadas que consideran importante la consulta odontolégica

durante su gestacion.

Dulce Norpbre de San Fernando Bolivar
Maria =
Chalatenango La Unidn
Chalatenango
Consqlt(_;l Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
odontolbgica
Si 18 86% 10 100% 12 100%
No 1 5% 0 0% 0 0%
No se 2 9% 0 0% 0 0%
Total 21 100% 10 100% 12 100%
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Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.

Dulce Nombre de Maria: de las 21 pacientes encuestadas el 86% marco que si considera
importante la consulta odontoldgica durante su gestacion, mientras que el 5% considera
que no es importante, en San Fernando: de las 10 embarazadas encuestadas el 100%
consideran importante la consulta odontolégica durante su gestacion, y en Bolivar: de las
12 embarazadas encuestadas el 100% consideran importante la consulta odontologica

durante su gestacion.

Tabla 8. Aditamentos de higiene bucal que utilizan las pacientes embarazadas.

Dulce Nombre de

Maria San Fernando Bolivar
Chalatenango Chalatenango La Union
Ad_ltqmentos de Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
higiene bucal
Cepillo Dental 21 100% 10 100% 12 100%
Pasta de 21 100% 10 100% 11 92%
Dientes
Enjuague Bucal 8 38% 2 20% 2 17%
Hilo Dental 5 23% 3 30% 2 17%

Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.

Dulce Nombre de Maria: la totalidad de las pacientes encuestadas utilizan cepillo y pasta
dental, 38% de ellas utilizan en juague bucal, y 23% utilizan hilo dental, en San Fernando:
la totalidad de las pacientes encuestadas utilizan cepillo y pasta, el 30% utilizan hilo
dental y el 20% utiliza enjuague bucal, en Bolivar: de las 12 embarazadas encuestadas
el 100% utilizan cepillo dental, 92% utilizan pasta de dientes, y con porcentajes igualados,

17% de ellas utilizan enjuague bucal e hilo dental.
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Grafico 4. Conocimientos de prevencién y cuidados durante el embarazo, Unidad de

Salud Dulce Nombre de Maria, Chalatenango.
Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Union, mayo. Julio 2024.

20 de las pacientes saben que la limpieza es una medida de prevencién durante el
embarazo. 18 de ellas saben de la importancia de la atencion odontolégica como

cuidados bucales durante el embarazo y 17 de ellas reconocen las acciones preventivas.
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Gréafico 5. Conocimientos de prevencion y cuidados durante el embarazo, Unidad de

Salud San Fernando, Chalatenango.
Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.
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10 de las pacientes encuestadas saben que la limpieza dental es una medida de
prevencion durante el embarazo. 8 de ellas saben sobre la importancia de la atencion
odontologica como cuidados bucales durante el embarazo y 8 de ellas reconocen las

acciones preventivas.
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Gréafico 6. Conocimientos de prevencion y cuidados durante el embarazo, Unidad de

Salud Bolivar, La Unién.

Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.

De las 12 pacientes encuestadas, 11 de ellas no saben que la limpieza dental es una
medida de prevencion durante el embarazo. 12 de ellas saben sobre la importancia de
la atencidén odontolégica como cuidados bucales durante el embarazo y 11 de ellas

reconocen las acciones preventivas.
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e Conocimiento de las consecuencias en el embarazo relacionado a

enfermedades bucales.

Consecuencias en el embarazo
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Grafico 7. Conocimiento de consecuencias en el embarazo, Unidad de Salud Dulce

Nombre de Maria, Chalatenango
Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.

De las 21 pacientes encuestadas, 7 de ellas saben que durante el embarazo puede
aumentar riesgo de tener gingivitis, 14 de ellas no saben que aumenta ese riesgo durante
el embarazo; 16 de ellas saben que las enfermedades bucales pueden ocasionar riesgos
durante el embarazo al no ser tratadas y 18 de ellas saben que las infecciones bucales

pueden aumentar el riesgo de partos prematuros y bajo peso al nacer.
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Grafico 8. Conocimiento de consecuencias en el embarazo, Unidad de Salud San
Fernando, Chalatenango

Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Unién, mayo. Julio 2024.

De las 10 pacientes encuestadas, 5 de ellas saben que durante el embarazo puede
aumentar riesgo de tener gingivitis, 5 de ellas no saben que aumenta ese riesgo durante
el embarazo; 7 de ellas saben que las enfermedades bucales pueden ocasionar riesgos
durante el embarazo al no ser tratadas y 8 de ellas saben que las infecciones bucales

pueden aumentar el riesgo de partos prematuros y bajo peso al nacer.
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Grafico 9. Conocimiento de consecuencias en el embarazo, Unidad de Salud Bolivar, La
Union.
Fuente: Cuestionarios pasados a embarazadas en unidades de salud Dulce Nombre de Maria-

Chalatenango, San Fernando-Chalatenango y Bolivar-La Union, mayo. Julio 2024.

De las 12 pacientes encuestadas, 5 de ellas saben que durante el embarazo puede
aumentar riesgo de tener gingivitis, y 7 de ellas no saben que aumenta ese riesgo durante
el embarazo; 10 de ellas saben que las enfermedades bucales pueden ocasionar riesgos
durante el embarazo al no ser tratadas y 10 de ellas saben que las infecciones bucales

pueden aumentar el riesgo de partos prematuros y bajo peso al nacer.

B. Discusioén de resultados.

En las tablas de analisis se observd que hubo un predominio en las edades de las
embarazadas, entre 21 a 30 afios datos que muestran parametros de edad gestacional

similares como lo que se observa en estudios realizados.

Como los investigadores, Machado Ramos S. y colaboradores llevaron a cabo un estudio

de intervencion educativa, en un grupo de 45 mujeres en periodo de gestacion, entre los
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14 a 40 afos, divididas en seis clinicas médicas de la Familia del Consejo Popular
Baragud, en tiempo comprendido de 2010 al 2011. Con el objetivo de incrementar los

conocimientos y generar cambios en los habitos de salud bucal. 14

En el cuadro de seleccion segun nivel educativo se observd que en las Unidades De
Salud de Chalatenango y La Union predominaron los estudios de bachiller y estudios
primarios, Lo que permite evidenciar que la mayoria de embarazadas en esta

investigacion posee niveles educativos basicos.

Multiples investigaciones identifican que los embarazos en adolescencia se vuelven un
factor directo en el abandono de los estudios, lo que produce bajos niveles educativos
en los mismos. Un estudio en argentina mostro que una gran cantidad de nacimientos
provenian solo de madres adolescentes en un 87% de las cuales solo terminaron la
educacion basica o que no completaron la educaciéon media. En otro estudio, Rojas y
Claros observaron que en un 40 % de adolescentes quedaron embarazadas en niveles
de educaciébn media o menor, lo que influyo significativamente en la vida diaria

ocupacional de esas madres.?*

En las graficas se observé que la caries presenta una mayor frecuencia como
enfermedad padecida que tiene predominio en las pacientes embarazadas de las, US/
Dulce Nombre de Maria, US / Bolivar y en US / San Fernando. Entre las enfermedades
més conocidas por las gestantes se observan la caries y la gingivitis y no poseen

conocimientos sobre enfermedad periodontal.

Tal como Gonzalez R; Corona C. y colaboradores estudiaron de de forma descriptiva y
transversal en cuarenta y cinco embarazadas, a las catorce semanas de gestacion, del
policlinico "Carlos J. Finlay", del sector de salud atendida en la Clinica Estomatologica

Provincial de Santiago de Cuba, en el tiempo ocurrido entre enero-marzo del 2002.%°

Se determind que los conocimientos incorrectos relacionados con la caries dental y la
placa dentobacteriana en un 88,9 % en las menores de 20 afios y del 75 % en las
mayores de 20, de igual forma en enfermedad periodontal y cepillado dental, el 77,8 y el
88,9 %, respectivamente las edades antes y después de los 20 afios, tenian
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conocimientos incorrectos. Las preguntas de periodontitis, frecuencia y técnica de

cepillado, obtuvieron mayor porcentaje de respuestas incorrectas.?®

Segun los datos obtenidos el uso de aditamentos de higiene bucal de las gestantes, en
el cual se logré apreciar que utilizan cepillo y pasta dental. A diferencia del uso de

enjuague bucal y seda dental, en las 3 Unidades de Salud se da en menor porcentaje.

También Lara Hernandez y S. Montealegre, hicieron un articulo en el cual se estudi6 el
manejo odontoldgico de embarazadas en 2016, este estudio explica la importancia de
motivar y capacitar al paciente sobre como llevar un cuidado ideal de la higiene bucal,
como técnicas de cepillado, uso correcto de hilo dental y que utilicen enjuagues a que
contengan fldor, también todo esto se debe reforzar con visitas de control con el
odontdlogo, a fin de reducir la acumulacion de placa bacteriana y disminuir la posibilidad

de desarrollo de inflamacién de encia u otras afectaciones.??

En cuanto a la Prevencion y cuidados durante el embarazo se aprecié una alta frecuencia
en el conocimiento sobre la importancia de la limpieza dental durante el embarazo, y
también poseen conocimientos sobre la importancia de la atencién odontolégica y sobre

acciones preventivas durante la gestacion.

De igual forma Martinez Abreu, Llanes Llanesse y cols. Elaboraron un estudio de tipo
observacional, descriptivo transversal este se realizd en el municipio de matanzas al
tiempo comprendido de enero del 2010 a enero del 2012. Concluyeron que todas las
estrategias utilizadas para la promocién y educacién de la salud oral tiene que iniciar en
la implementacion de estudio educativo, para identificar cuales son las necesidades
educativas de una poblacion especifica, y luego elaborar un plan de educacion partiendo
de las necesidades de aprendizaje que se han identificado previamente y de los recursos
disponibles con la contribucion del equipo de trabajo, de la comunidad y otros sectores

involucrados.?!

Se observo que en las tres Unidades de Salud (US / Dulce Nombre de Maria US / Bolivar
y US / San Fernando) predomina el poco conocimiento en las embarazadas sobre

gingivitis en embarazo, pero en su mayoria tienen conocimientos sobre enfermedades
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bucales como riesgo y también presentan mayor conocimiento sobre infecciones bucales

como riesgo.

Otro estudio hecho por Rodriguez Lezcano y colaboradores de tipo retrospectivo-
analitico (inferencial) a embarazadas en el tercer trimestre del Policlinico Universitario
Fermin Valdés Dominguez del municipio Vifiales en tiempo comprendido de marzo a
junio de 2012. Fue conformado por 54 embarazadas del tercer trimestre asistieron a sus

consultas en el tiempo mencionado.?®

La enfermedad predominante fue la gingivitis con un 88,9 %. El consumo de azucares
(61,1%) predomino en gran medida entre factores que se consideran desfavorables para

una buena salud bucal en gestantes.?®
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las pacientes embarazadas que asistieron a las Unidades de Salud de Chalatenango y
La Union a sus controles de embarazo, en su mayoria se encontraban entre las edades

de 21 a 30 afos y procedian del area Rural.

Las pacientes gestantes que asistieron a sus controles de embarazo en las Unidades de
Salud de Chalatenango y La Union, en su mayoria presentaban estudios primarios y
estas a su vez se encontraban en el tercer trimestre de embarazo mientras que solo un

pequefio grupo se encontraba en el primer y segundo trimestre.

Pocas de las pacientes embarazadas que asistieron a las Unidades de Salud, tienen
conocimientos sobre caries, sangramiento de encias, y la mayoria no saben sobre

enfermedad periodontal.

La mayoria de las pacientes embarazadas que asistieron a las Unidades de Salud de
Chalatenango y La Unién tienen conocimientos sobre la prevencion y cuidados bucales
durante el embarazo y también consideraban importante la consulta odontol6gica

durante su gestacion.

Dentro de los aditamentos utilizados por las embarazadas para su higiene bucal la
totalidad de las pacientes encuestadas utilizan cepillo y pasta dental, aunque solo un

pequeio grupo utilizaba enjuague y seda dental.

Con respecto al conocimiento de las consecuencias en el embarazo relacionado a
enfermedades bucales la mayoria de las embarazadas conoce poco sobre gingivitis en
embarazo sin embargo reconocian que las enfermedades e infecciones bucales son un

riesgo durante el embarazo que pueden provocar partos prematuros y bajo peso al nacer.
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Recomendaciones

Promover mediante los programas de educacion en salud bucal, las charlas sobre
cuidados bucales durante el embarazo y la importancia que tienen los mismos para el

conocimiento de las embarazadas.

Reforzar las principales técnicas de higiene bucal a las pacientes embarazadas en cada
control odontoldgico, permitiendo incentivar el uso correcto de los distintos aditamentos

utilizados para una adecuada higiene bucal.

Concientizar a las embarazadas sobre la importancia de los controles odontolégicos
durante el embarazo, hacer de su conocimiento las distintas patologias que pueden llegar

a padecer y los riesgos que conllevan cada una de estas patologias.

Incentivar a otros grupos de investigadores a retomar este tema ampliando la muestra
para poder generalizar sobre los conocimientos que las pacientes tienen de la salud

bucal durante el embarazo.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO

CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR EE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA Univervidad Evangélica

de El Salvador

Tema: “Caracterizacion de embarazadas y su conocimiento sobre salud bucal, en las
unidades de salud de Chalatenango y la Union 2024”.

Objetivo General: Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en pacientes

embarazadas en unidad de salud de Chalatenango y la union.

Investigadores: Noel Alexander Calderon Mendoza, Francisco José Cartagena Parada,
José Rafael Morales Flores.

Unidad de Salud: USE-DNM/CH USI-SF/CH USI-B/LU

Datos Generales:

- Edad:
- Procedencia: U R
- Trimestre de embarazo: 1° 2° 3°

Nivel educativo:

A) Sin estudio

B) Estudios primarios
C) Bachillerato

D) Estudios superiores

Indicaciones: Seleccionar 1 0 mas opciones de respuesta.
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1- ¢ Considera importante la consulta odontolégica durante el embarazo?

a) Si b) No b) No se

2- ¢ Sabe si tiene alguna de estas enfermedades?
a) Caries b) Inflamacion y sangramiento de encias

c) Dientes flojos d) Postemas

3- ¢ Qué utiliza para la higiene bucal?

a) Cepillo de dientes b) Pasta de dientes c) Enjuague bucal d) Hilo dental

4- ; Considera que la limpieza dental es una medida de prevencion de las enfermedades
bucales durante el embarazo?

a) Si b) No b) No se

5- ¢ Sabe en qué momento del embarazo debe recibir atencion odontologica?

b) Si b) No b) No se

6- ¢ Que acciones considera que son preventivas en salud bucal?

a) Comer dulces, gaseosa y helados.
b) Cepillado dental, aplicacion de fluor, limpieza dental y sellantes de fosas y fisuras
c) Extraccionesy rellenos dentales.

7- ¢Considera usted que las enfermedades bucales la pueden poner en riesgo el
embarazo?

a) Si b) No b) No se

8- ¢ Sabe que es la caries dental?

a) Enfermedad de las encias
b) Destruccion de los dientes que se puede ver de color negro
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c) No se

9- ¢ Sabe que es gingivitis?

a) Dolor de dientes
b) Inflamacion y sangrado de encias
c) No se

10 - ¢ Sabe que es enfermedad periodontal?

a) Destruccion del soporte del diente, provocando que los dientes estén flojos
b) Pigmentacion de los dientes
c) Nose

11- ¢ El sangrado de las encias aumenta durante el embarazo?

a) Si b) No b) No se

12- ¢ Sabe usted los riesgos que las enfermedades bucales pueden ocasionar durante el
embarazo?

a) Si b) No b) No se

13 - Las infecciones en la boca aumentan el riesgo de provocar partos prematuros o bajo
peso del bebe al nacer.

a) Si b) No b) No se
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Anexo 2: cronograma de actividades

Cronograma de actividades

Mes
— Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto
Actividad g °
Asignacién de asesor 27
Asesorias presenciales 5,
- 23 8 519 |3,17 (7,21 9
19

Elaboracion CAP | 31 1-2
Entrega CA
Pl 3
Correcciones CAP | 5-9
Elaboraciéon CAP I 19-23
Entrega CAP Il 24
Correcciones CAP I 4-6
Elaboracion CAP I 10-

15
Entrega CAP Il 16
Correcciones CAP llI 18-

22
Entrega de anteproyecto escrito 23
Presentacion oral de 6
anteproyecto
Correcciones Anteproyecto 13

Elaboracion del CAP IV

Entrega de CAP IV

Correcciones CAP IV

Recoleccioén de datos

Tablas, graficos y pruebas
estadisticas.

Discusién y resultados

Elaboracion de CAP V

Entrega de CAP V

Correcciones de CAP V

Elaboracién de informe final

Entrega del informe final

Correcciones al informe final
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Entrega Final

Anexo 3: presupuesto

Rubro/Actividad Descripcion Can | Valor | Valor | Financiamiento
tida | unitari | total
d 0 mes
Recursos Humanos
Gestidn de proyecto Elaboracion de la|3 0 0 Autofinanciad
investigacion 0
Insumos Basicos:
Luz eléctrica Servicio mensual 1 $50 $150 | Autofinanciad
)
Agua Servicio mensual 1 $5 $15 Autofinanciad
)
Alimentacion Servicio mensual 1 $150 $45 Autofinanciad
0
Papeleria:
Folders 10 | $0.20 | $2.00 | Autofinanciad
)
Paginas de papel | Fotocopias, 200 | $0.01 | $2.00 | Autofinanciad
bond impresiones pag 0
Impresiones y 50 |[%$0.15 |$7.50
fotocopias pag
Lapiceros 15 $0.15 | $3.00 | Autofinanciad
0
Subtotal: - $673,5
0
Gastos imprevistos: 5% $33.68
Total: - $707.1
7
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