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RESUMEN

Objetivo: Disminuir la prevalencia de enfermedad periodontal a través de un
programa de prevencion en salud oral de las mujeres en estado de gestacion
atendidas en la Ciudadela Bellavista de la ciudad de Portoviejo.

Metodologia: Se realiz6 la investigacion de forma cuantitativa, con enfoque
descriptivo, y corte transversal, en disminuir la prevalencia de enfermedad
periodontal a través de las mujeres en estado de gestacion atendidas en la
Ciudadela Bellavista de la ciudad de Portoviejo.

Resultados: Los resultados obtenidos por medios de la tabulacion y la
investigacion propiamente dicha se puede entender que la poblacion de
embarazadas del sector encuestado oscila de los 17 a 35 afios a su vez que
todas poseen un interés y conocimientos basicos respecto a la enfermedad
periodontal.

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran que la alta tasa de gingivitis en
las mujeres embarazadas se debe a la falta de visitas periédicas al odont6logo,

junto a la insuficiente higiene bucal, aumentan la gravedad de la patologia.

Palabras Clave: Salud oral en embarazo, enfermedad periodontal en embarazo,

prevencion de enfermedad periodontal en embarazo.
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ABSTRAT

The objective of this research project was: To reduce the prevalence of
periodontal disease through an oral health prevention program for pregnant
women treated at the Citadel Bellavista in the city of Portoviejo.

Methodology: The research was carried out quantitatively, with a descriptive
approach, and a retrospective cross-section, to reduce the prevalence of
periodontal disease through pregnant women treated at the Citadel Bellavista in
the city of Portoviejo.

Results: The With the results obtained by means of the tabulation and the
investigation itself, it can be understood that the population of pregnant women
in the surveyed sector ranges from 18 to 35 years of age, in turn, that all of them

have an interest and basic knowledge of what a periodontal disease is.

Keywords: Oral health in pregnancy, periodontal disease in pregnancy,
prevention of periodontal disease in pregnancy.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROYECTO DE PREVENCION EN LA SALUD DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO DE PACIENTES EMBARAZADAS EN LA CIUDADELA
BELLAVISTA DEL CANTON PORTOVIEJO

Durante la vida adulta de una mujer el embarazo representa una etapa de
cambios a nivel fisico, emocional y hormonal. De acuerdo con Ruiz Candina, en
el 2018 al ser una etapa de muchos cambios fisiolégicos se suele omitir el
cuidado de la cavidad oral, esto da pie a unas series enfermedades de los tejidos
y estructuras que conforman la entrada del sistema estomatognatico.

Antes de iniciar o planificar un embarazo se torna imperativo que la
paciente se realice un control odontolégico de forma que, pueda tener un
asesoria y tratamiento adecuado de cavidad oral, a pesar de ellos los embarazos
no planificados y la falta del conocimiento de métodos anticonceptivos entre
otras problematicas, entorpecen y dificultan el correcto aseo de la boca.

Por otra parte, existe una falta de actualizacion de conocimientos sobre la

ruta de accion de los controles odontologicos y su importancia en el cuerpo de
salud publica del pais.
Es normal que las mujeres en estado de gestacién sufran de enfermedades
periodontales, y sus secuelas que en muchas ocasiones termina en la pérdida
prematura de una pieza dental, se libera mas hormonas como, la progesterona,
el estrégeno afectando directamente la nutricion y el metabolismo de los
capilares gingivales y las células periodontales (Skouteris, 2018).

Las mujeres en la etapa del embarazo son mas propensas a padecer
gingivitis o una enfermedad periodontal, esto a su vez genera el riesgo de parto
prematuro, aborto espontaneo, bebés de bajo peso y baja estatura debido a un
aumento de hormonas que desencadenan una respuesta inflamatoria no

deseada en el cuerpo. (Uzquiza, 2022).
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Otras investigaciones sefalan la predominacion de la piorrea en madres

el 70,73% presentaron sangrado en las encias, entre las que destacan el 68,29%
de parto prematuro, 31,71% parto muy prematuro. (Bazurto & Luzardo Jurado,
2019)

La gingivitis asociada a placa es uno de los padecimientos mas
habituales en mujeres embarazadas, y varios autores sefialan que su gravedad
aumenta entre el 2do y el 3re trimestre. Ademas, se encontré que las mujeres
con cambios en las encias tenian niveles de higiene bucal més deficientes
relacionados con el estatus social. (Martinez Malave, Salazar V., & Ramirez de
Sanchez, 2001).

Mayormente las madres solo acuden al odont6logo cuando experimentan
dolor en sus dientes. Esto favorece el desarrollo de diversas enfermedades
bucodentales que, pueden derivar en patologias que afectan la salud de la
gestante, incluso en la del futuro hijo. (Tolentino et al., 2017).

El nivel socioecondmico, la limitacion al acceso de los servicios de salud,
las creencias, y difusion incorrecta de informacion en la higiene oral, conlleva al
temor, repercutiendo en la afluencia odontolégica solo cuando existen
complicaciones dentarias; por lo tanto, es importante una correcta educaciéon a
este grupo poblacional, porque de acuerdo a la evidencia cientifica esta
enfermedad no solo afecta al recién nacido sino a la madre, ya que incrementa
el riesgo de padecer otras afecciones. (Garcia et al., 2020).

Por consiguiente, a partir de esta investigacion, se pretende disminuir la
prevalencia de gingivitis a través de la educacion bucal en las gestantes,
identificando el origen de la baja concurrencia en los servicios odontologicos, a

pesar que este grupo es considerado como prioritario.
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JUSTIFICACION

Como refiere el autor Giraldo, las infecciones orales causan resultados
adversos en el embarazo. Durante este periodo, la salud bucal puede verse
afectada debido a adaptaciones fisiol6gicas y hormonales, aumentando la caries
dental y la gingivitis. En el caso de la madre, el aumento de gonadotropina hace
gue la gestante vomite mas, por lo que se erosiona el esmalte dental. Un
aumento de estrégeno y progesterona conduce a una mayor susceptibilidad a la
gingivitis.

Existe evidencia planteada por el autor Urquiza, 2022, donde el 26,94%
de las embarazadas padece enfermedad de las encias, el 19,33% mal aliento,
el 18,73% sequedad de boca y el 18,22% caries dental.

Por lo anterior expuesto, se pretenden fomentar la concurrencia a los
servicios de odontologia, disefiando estrategias de mitigacion en los factores de
riesgo ya sean sociales o educacionales, para asi incentivar el habito de acudir
al odontdlogo y disminuir la prevalencia de gestantes con enfermedad bucal.

Ademas, contribuye a la produccion cientifica en la formacién de
profesionales capacitados en salud oral, suscitar la realizacion de tertulias en cada
consulta a las embarazadas, beneficiando no solo a su nucleo familiar sino a la

comunidad. Este estudio contribuira a la promocion y prevencion de salud oral.
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MARCO TEORICO

Antecedentes

En una publicacién del (Centers For Dsease Control and Prevention,
2020) mencionan que casi el 60 al 75% de las mujeres embarazadas tienen
gingivitis, una etapa temprana de la enfermedad periodontal que ocurre cuando
las encias se enrojecen e hinchan debido a la inflamacidén que puede agravarse
con el cambio de hormonas durante el embarazo. Si la gingivitis no se trata, el
hueso que sostiene los dientes puede perderse y las encias pueden
infectarse. Los dientes con poco soporte 6seo pueden aflojarse y eventualmente
tener que ser extraidos. La periodontitis también se ha asociado con malos
resultados del embarazo, incluido el parto prematuro y el bajo peso al nacer. Sin
embargo, aun no se comprende por completo como la periodontitis puede
conducir a resultados adversos en el embarazo.

En su investigacion (ALAN, 2018) enuncia que el cuidado de la salud
bucal durante el embarazo a menudo es evitado y malentendido por médicos,
dentistas y pacientes. La investigacion sugiere que algunas condiciones orales
prenatales pueden tener consecuencias adversas para el nifio.

La periodontitis esta asociada con el nacimiento prematuro y el bajo peso
al nacer, y los altos niveles de bacterias cariogénicas en las madres pueden
provocar un aumento de la caries dental en el bebé. Otras lesiones orales, como
la gingivitis y los tumores del embarazo, son benignas y solo requieren
tranquilidad y seguimiento. Todas las mujeres embarazadas deben someterse a
examenes de deteccién de riesgos bucales, recibir asesoramiento sobre higiene
bucal adecuada y derivarse para tratamiento odontolégico cuando sea
necesario. Los procedimientos dentales como la radiografia de diagndstico, el
tratamiento periodontal, las restauraciones y las extracciones son seguros y se
realizan mejor durante el segundo trimestre. El xilitol y la clorhexidina se pueden
usar como terapia adyuvante para madres de alto riesgo en el periodo posparto

temprano para reducir la transmision de bacterias cariogénicas a sus bebés.
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El cuidado dental apropiado y la prevencién durante el embarazo pueden
reducir los malos resultados prenatales y disminuir la caries infantil.

La atencién médica prenatal integral debe incluir una evaluacion de la
salud oral, pero esto a menudo se pasa por alto. En USA solo del 22 al 34 % de
las mujeres en los Estados Unidos consultan a un dentista durante el embarazo.
Incluso cuando ocurre un problema oral, solo la mitad de las mujeres
embarazadas lo atienden. Este problema se ve agravado por la falta de guias
clinicas nacionales para el manejo de las afecciones orales comunes en el
embarazo. La Asociacion Dental Estadounidense y el Colegio Estadounidense
de Obstetras y Ginecologos solo brindan folletos de asesoramiento sobre salud
bucal para pacientes embarazadas. Nueva York se convirtié recientemente en el
primer estado en crear un documento de consenso de salud oral prenatal basado
en evidencia. En ausencia de guias de practica, abunda el miedo a la accion
médico-legal basada en el tratamiento negligente o deficiente de las condiciones

orales durante el embarazo, pero es en gran parte infundado (Naseem, 2020)

. EMBARAZO
Comienza en la concepcion y dura desde el desarrollo fetal hasta el parto.
Este periodo se divide en 40 semanas y tiene una duracion aproximada de 280
dias. (Darder, 2016)
A lo largo del tiempo se le ha otorgado muchas definiciones al embarazo,
a pesar de ello la definicibn dada desde el punto de vista fisiol6gico se puede
decir que es "el periodo que transcurre la cual ocurre una serie de alteraciones

enddcrina, como aumento de estrégeno y progesterona. (Franco , 2021)

.  CAMBIOS HORMONALES EN EL EMBARAZO
A nivel oral se han descrito cambios gingivo-periodontales especificos,
concretamente la gingivitis del embarazo o la gingivitis gestacional. Los
patdogenos pueden llegar a la placenta y difundirse en el liguido amnidtico,
estimulando una respuesta inmunitaria y produciendo anticuerpos para combatir

el patégeno, lo que puede causar un aborto espontaneo o un parto prematuro,
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interrumpiendo el crecimiento normal del feto y dando como resultado un

nacimiento. (Maria Méndez et al, 2018).

.  CAMBIOS PSICOLOGICOS EN EL EMBARAZO

El personal de salud debe comprender los cambios psicolégicos
asociados con los fenbmenos del embarazo en si, que cambian la atencién de
la futura madre y afectan su compromiso y efectividad en la salud bucal, al menos

por un periodo de tiempo. (Curiel & Dorta, 2019).

IV. CAMBIOS ORALES EN EL EMBARAZO
En el embarazo existen cuatro tipos de cambios los cuales se detallaran
a continuacion.
1. Cambios vasculares
En la gestacion, aumentan inflamacion, infeccion, bolsa periodontal como
resultado de la constriccion y el sangrado de las encias. Los niveles elevados de
hormonas sexuales aumentan la proporcion de liquido del surco periodontal, .
(Curiel & Dorta, 2019)
2. Cambios celulares
Las hormonas sexuales también afectan a varias células que componen
el tejido periodontal. Se ha demostrado que, a niveles orales, los estrogenos,
progestagenos y los androgenos afectan a una amplia variedad de tipos de
células. Los mas estudiados son fibroblastos y los queratinocitos, que afectan el
proceso de mantenimiento y reparacion del tejido gingival. (Hernandez Gudifio
et al, 2020)
3. Cambios inmunoldgicos
Los cambios a nivel sistémicos que se desarrollan en el sistema
inmunolégico afectan los cambios en el sistema de defensa del tejido
periodontal. Asi, se produce un cambio en la resistencia del tejido periodontal al
ataque bacteriano y, en consecuencia, un aumento de la inflamacion de las
encias. (Curiel & Dorta, 2019)
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La presencia de sarro y deficiente higiene bucal provoca que el sistema

inmunitario segregue unas sustancias denominadas interluquinas 'y
prostaglandinas, que, al atravesar la barrera hemato-placentaria, pueden

provocar el parto prematuro (Villa, 2019)

V. ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
BIOPELICULA BACTERIANA

La biopelicula dental, que antes era llamada placa dental. Los autores
(Sarduy Bermudez et al, 2016) determinan que las biopeliculas empiezan
cuando luego proporcionan sefiales quimicas para coordinar la diferenciacion y

de estructuras.

e Conformacion de la biopelicula
Se dividen en tres fases que se describen en:

a) Conformacion de la pelicula dental (pelicula adquirida):

La pelicula actia como una barrera protectora, alisando la superficie y
evitando que el tejido se seque. Pero también proporcionan un sustrato al que
se adhieren las bacterias.

b) Invasion inicial o colonizacién primaria
Cualquier microorganismo grampositivo, como Actinomyces Viscosus Yy
Streptococcus sanguis, coloniza primero la superficie dental recubierta de
pelicula. Estos colonos iniciales se adhieren a la placa a través de moléculas
especificas llamadas adhesinas que estan e interactian con los receptores en el
tejido periodontal. Luego, la biomasa madura a través de la reproduccion de las

especies adheridas, lo que permite que otras especies se asienten y crezcan.

c) Colonizacion secundariay maduracioén
Las bacterias comienzan a aumentar en nimero y se da inicio a un
proceso de sucesion ecoldgica autogénica. Los colonizadores secundarios son
los microrganismos que no colonizaron en un principio entre ellos Prevotella
intermedia, Prevotella loescheii, especies de Capnocytophaga, Fusobacterium
nucleatum y Porphyromonas gingivalis. Dichos patégenos se adhieren a las
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células de bacterias ya presentes en la masa de la biopelicula. (Sarduy
Bermudez, 2016)

VI.  ANATOMIA DEL PERIODONTO

Cuando hablamos de tejido periodontal, podemos ver que hay cuatro
elementos de soporte: encia, cemento, hueso alveolar y tejido periodontal. Las
caracteristicas periodontales fisioldgicas o normales se describen de manera
concisa y directa. Como su nombre indica, forman parte del tejido de sostén y
mantienen intacta la superficie de masticacion.

1. Encia: Es una rodeando el cuello del diente. (Papapanou et al, 2018).

2. Ligamento Periodontal: un tejido blando altamente vascularizado que
rodea el diente al nivel de la raiz y conecta el cemento con los alvéolos.
Para sostener correctamente el diente, existen fibras cresto-alveolares,
horizontales, oblicuas y apicales que tienen una distribucién Unica.
(Gabriela Garcia et al, 2016)

3. Cemento Radicular: ElI cemento proporciona union y contribuye al
proceso de reposicién después de una lesion en la superficie radicular.
(Canakci, Fatih , Abdulkadir, & Abubekir , 2007)

4. Hueso alveolar: alberga las cavidades o agujeros en los que descansan
los dientes y ayuda a absorber las fuerzas masticatorias y otros tipos de

contacto dental. (Papapanou et al, 2018)

VIl.  FUNCION DEL PERIODONTO
El tejido periodontal también se conoce como "dispositivo de insercion” o
"tejido periodontal”. (Villa, 2019)

VII.  MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALES:

e Gingivitis
La gingivitis consiste en la etapa inicial de la enfermedad periodontal,
gue incluye inflamacién y, en casos mas graves, infeccion que puede provocar

la destruccion.
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+ Manifestaciones clinicas

La gingivitis generalmente es causada por el proceso de cepillado de los

dientes, las encias aparecen de color rojo brillante y son sensibles al tacto.
+ Etiologia

Es el efecto a largo plazo de la acumulacion de placa, una sustancia
pegajosa formada por bacterias, mucosidad y restos de comida que se acumula
en los dientes expuestos. Esta causa principal de las caries y, si no se limpia
adecuadamente, forma un depdsito duro llamado sarro que se adhiere a las
raices de los dientes. La placa junto con el sarro irrita las encias y causa
inflamacion. Las bacterias y las toxinas pueden hacer que las encias se inflamen,
se vuelvan sensibles e incluso se infecten.

e Etiologia

Es un biofilm organizado en un nicho ecoldégico que favorece su
crecimiento y desarrollo. Con la ayuda de varios factores extra locales y
sistémicos contaminan y destruyen los tejidos de soporte de los dientes. (R.

Estévez Llorens, y otros, 2021)

e Granuloma del embarazo
El tumor es blando, pedunculado, interdental, de color rojo brillante y
sangra al tocarlo. Desaparece después del nacimiento y solo debe retirarse si es
demasiado grande o incomodo para la futura madre y tienden a repetirse
rapidamente. (Cleofé Garvi & Rubén Laiglesia, 2022)

e Caries

Como resultado de los vémitos durante el embarazo, ademas de
consumir demasiados carbohidratos y alimentos azucarados, el acido del vomito
puede debilitar el esmalte dental, lo que, junto con el aumento de los niveles de

azucar, aumenta el riesgo de caries. (Uzquiza, 2022).
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IX. SALUD ORAL DURANTE EL EMBARAZO.

1. Como afecta la gingivitis en las embarazadas

El embarazo se relaciona con la aparicion de la gingivitis, y se argumenta
gue los componentes hormonales intervienen cuando existen irritantes locales y
no se controlan las alteraciones. El periodo de gestacion en si no provoca
gingivitis, pero es un factor que contribuye a la gravedad de esta afeccion, que
es una de las patologias orales mas comunes en el 60-75% de los casos durante
el embarazo. (Napoles et al.2016).

El autor Bouza Veray otros, 2016 afirma que “esta puede aparecer sobre
la séptima semana y alcanza su punto maximo en el octavo mes de gestacion,
afectando desde el 30 al 100 % de las embarazadas”.

2. Influencia del embarazo en el periodonto

Offenbacher y col. 2006 realizaron investigaciones, donde observaron
que estan ampliamente asociados con la periodontitis. De hecho, los que
nacieron prematuros y tuvieron bajo peso al nacer experimentaron periodontitis
progresiva, en comparacion con las madres que tuvieron cuidado en su higiene
oral.

Sus organos sufren importantes cambios fisiologicos que puede derivar
en trastornos bucales, principalmente bajo el dominio de factores de conducta y
de rutinas, a la aparicibn y exacerbacién de enfermedades de la boca.
(Sotomayor, 2018).

X. COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL
Offenbacher y otros, 1998 afirma que, al haber una inflamacion en las
encias, el liquido crevicular aumenta, ocasionando elevacion de las
prostaglandinas e interluquinas las cuales se relacionan con el liqguido amnidtico,

por lo tanto, haber una reaccion adversa en el resultado del embarazo.

1. Respuestainmune durante el embarazo
(Diaz & Valle , 2015) manifiesta que “las infecciones periodontales

deberian ser causa de preocupaciéon durante el embarazo, pues actia
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silentemente y suponen un depoésito de microorganismos anaerobios gran

negativos, lipopolisacaridos y endotoxinas, y mediadores inflamatorios como
PGEZ2 y TNF alfa, que podrian suponer un riesgo para la unidad feto-placentaria,
lo que pudiera repercutir en el parto pretérmino con bajo peso”.

2. Secuelas de la enfermedad periodontal en el peso corporal del

recién nacido

Muwazi et al, 2014 realiz6 una encuesta en Uganda, donde determind
gue, uno de cada siete nacidos, tenian bajo peso (1000 a 1500 gramos), cifras
por debajo de lo normal a comparacion de los paises desarrollados.

La edad también es un factor predisponente para el organismo, no esta
apto para un embarazo sin complicaciones, por lo tanto, corre un riesgo

significativo para el neonato. (Garcia, y otros, 2016)

CAUSAS:

El conocimiento de las causas de enfermedad gingival es primordial para
un adecuado plan de acciones educativas y preventivas idéneas para gue las
madres cuiden de su salud bucal y la de sus hijos. (Diaz & Valle , 2015) dentro

de las causas tenemos:

e Temor aun servicio de mala calidad.

Se ha demostrado que el miedo y la ansiedad por los servicios
odontoldgicos son una de las principales razones para no acudir a las citas,
provocando la gravedad de problemas orales simples, en tratamientos mas
especializado con el tiempo. ElI miedo crea patrones de estrés que cambian el

comportamiento del paciente y conducen a la cancelacion de citas.

e Limitacién en centros de salud publicos
Lograr una cobertura adecuada a través de los servicios odontolégicos es
fundamental para la aplicacion de medidas preventivas y de cuidado bucal, pero
esto se ve obstaculizado por la escasez de personal capacitado en salud bucal.
(Tolentino, 2017)
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e Bajas condiciones econdémicas
Las disparidades socioeconémicas no solo aumentan la morbimortalidad
global, sino que también crean desigualdades en salud que se traducen en un
menor uso de los servicios de prevencion y planificacion y mayores tasas de
habitos no saludables en los grupos socioeconémicos mas deprimidos. (Acosta,

Cedefio, Loor, Yépez, & Zambrano Melanie, 2021)

e Entornoy estilo de vida
El estilo y la calidad de vida son muy importantes para la salud de las
mujeres embarazadas, ya que influyen factores tanto biolégicos como
psicoldgicos y sociales. Un estilo de vida saludable y activo es un aliado ideal
mujer embarazada. El cuidado de la salud se convierte en una prioridad porque
de ello depende no solo la salud de la mujer embarazada, sino también el

desarrollo del feto y el parto seguro. (Hernandez Martinez, 2020)

e Faltade educacion sobre laimportancia de la higiene bucal
La falta de educacion contribuye al cuidado oral negligente, lo que tiene

un impacto significativo en la vida diaria y las relaciones personales y laborales.

CONSECUENCIAS:

¢ Riesgo de morbilidad infantil debido al incremento hormonal.

El riesgo es causado principalmente por bacterias anaerobias
gramnegativas que producen liposacaridos, lo que reduce la capacidad de la
respuesta inmune celular y conduce al parto prematuro.(Quispe, 2013)

e Aparicion de caries

El exageracion en la cantidad y frecuencia de la ingesta de los
carbohidratos, combinado con los niveles de las bacterias causantes de caries
(Streptococcus mutans y Lactobacillus acidofillus), asi como una menor atencion
a la salud bucal, promueve la acidificacion de la saliva y ayuda a descalcificar el

esmalte dental. (Cleofé Garvi & Rubén Laiglesia, 2022)

e Autoestima bajo
El autoestima bajo y la inseguridad juegan un doble papel en la toma de

decisiones, donde las personas tienden a culparse por no verse capaz de
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enfrentar los problemas, teniendo como consecuencia el descuido en su salud

oral. (Hernandez Martinez, 2020)

MEDIDAS DE PREVENCION:

En estos casos, es necesario cambiar el producto hasta encontrar un
producto que no produzca este efecto y asi continuar con una limpieza efectiva.
El cepillado efectivo previene la acumulacion de placa bacteriana y la formacion
de caries y gingivitis. La placa bacteriana se forma continuamente en nuestra
boca y puede cambiar debido a los alimentos consumidos y la higiene bucal
inadecuada. (Marinas Garcia, 2019)

Se detallan una serie de recomendaciones como métodos preventivos

directos durante el embarazo y en el puerperio.

1. Durante el embarazo

Frente a la enfermedad periodontal:
e Usar cepillos dentales de cabezal pequefio, cerdas suaves y extremos
redondeados.
e Debe cepillar dental diariamente después de todas las comidas.
Use cepillos interproximales si existen espacios interproximales amplios.
(Marinas Garcia, 2019)

2. Durante el puerperio:

e Evite contaminar cucharas, chupetes o biberones, su saliva contiene
bacterias las cuales pueden transmitirse de forma vertical a los nifos.
(Marinas Garcia, 2019)

Con el tiempo, se han creado muchos mitos sobre la mala salud bucal
durante el embarazo. Las visitas regulares al dentista ayudan a detectar puntos

débiles o problemas en los dientes a tiempo.
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Existe evidencia de que una buena transmision de la comunicacion ayuda
a segmentos especificos de la poblacion a abordar problemas de salud

especificos en espacios y tiempos determinados. (Carlos Gonzalez, 2015)

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL:

En base a la informacion obtenida por el jefe de la comunidad, en la
actualidad tienen 40 gestantes que acuden al Centro de Salud tipo A por
atencién. El funcionario que desarrolla sus actividades en el establecimiento
carece de personal para llevar una correcta difusion de los servicios
odontoldgicos, conllevando a la alta prevalencia de enfermedades bucales en
las embarazadas.

Este proyecto se implementara en la ciudadela Bellavista de la cuidad de
Portoviejo debido que se ha percibido alta prevalencia de gingivitis en las

gestantes de la comunidad teniendo:

e Mayor prevalencia de gingivitis en las gestantes de la Ciudadela
Bellavista

e Menor conocimiento en la comunidad respecto a la importancia de

la salud bucal
La atencién de primer nivel permite mejorar el estilo de vida, ya que las
hormonas generan un ambiente que favorece el aumento de bacterias que
afectan las encias, conllevando una mala higiene bucal que tendra
repercusiones, tanto econdémicas, como de salud, causando complicaciones en

el embarazo.
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OBJETIVO GENERAL

Disminuir la prevalencia de enfermedad periodontal a través de un
programa de prevencion en salud oral de las mujeres en estado de gestaciéon

atendidas en la Ciudadela Bellavista de la ciudad de Portoviejo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de gingivitis en las mujeres en estado de
gravidez de la Ciudadela Bellavista

e Desarrollar talleres didacticos para la educacion y prevencion de
enfermedades bucales dirigidos a las mujeres en estado de gestacion
de la Ciudadela Bellavista

e Disefar programas de capacitacion continua para fortalecer el desarrollo
de las aptitudes de salud a las mujeres en estado de gestaciéon de la
Ciudadela Bellavista

e Organizar talleres educacionales al personal de salud de la Ciudadela

Bellavista para fortificar su cognicion en el area de salud bucal
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METODOLOGIA:

.En ocasiones las mujeres en estado de gravidez no quieren tomar
tratamiento dental a no ser que tenga algun problema, esta situacion puede dar
lugar a caries, gingivitis o afecciones bucales afectando a la salud de la madre y
el hijo. (Garcia, Vega Vega, & Tolentino Alvarado, 2016)

Diversos estudios han demostrado que la enfermedad periodontal puede
dar lugar a partos prematuros, nacimientos de bajo peso, incluso puede
predisponer que los hijos padezcan de caries en la denticién primaria, por la
transmision vertical de bacterias, madres/hijos. Por ello es fundamental que las

gestantes conozcan y prevengan dichas enfermedades (Navarro Lopez, 2022)

e Aspectos generales del estudio
Se realiz6 la investigacion de forma cuantitativa, con enfoque descriptivo,
y corte transversal retrospectivo, en disminuir la prevalencia de enfermedad
periodontal a través de las mujeres en estado de gestacion atendidas en la

Ciudadela Bellavista de la ciudad de Portoviejo.

e Definicion del universo, poblacidén de estudio y muestra
El universo de este estudio lo constituyeron todas las mujeres
embarazadas de la ciudadela bellavista en el canton de Portoviejo. El universo
de estudio se conformé con aquellas mujeres en estado de gravidez mayor o
menor a 6 meses. La muestra final estuvo conformada por todas aquellas que

cumplian con los criterios de inclusién y exclusién siguientes:

e Criterios deinclusion:
1. Ser mujery estar en edad fértil (los picos de edad fértil se fijaron entre los
17y + 35 afios)

2. No estar en embarazo de alto riesgo

3. Aceptacion del consentimiento y participacion voluntariamente en la

investigacion.
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e Criterios de exclusién:

Decision voluntaria de no participar en la investigacion
Embarazo de alto riesgo.
Ser menor de 16

P wdh P

Mujeres con historia clinica incompleta o informacion errénea que impida

la correcta extraccion y confiabilidad de los datos.

El valor numérico de la muestra se calcul6 en base a la variable principal
del estudio ( gingivitis en el embarazo). La formula matematica empleada para

este fin es:

n= z2Npq
e? (N-1)+z?pq

Se desea conocer la prevalencia de gingivitis en las embarazadas de la
ciudadela Bellavista.

Las mujeres en estado de gravidez son 40

Poblacion (N):40 mujeres

Error estandar: 5% = (0,05)

1.96*1.96*40*0.5*0.5
"7 0.05%0.05(40— 1) +1.96*1.96%0.5%0.5

_ 38416
0.0975+0.96
38.416

= =36

1.06

n

Se defini6 un nivel de confianza (k) igual a 1,96. Al no conocer el
comportamiento de la variable de estudio, se busco un criterio de maxima
dispersién de los datos para una proporcién de sujetos (p) de 0,5. Se asumio

trabajar con un error del 5 % (e = 0,05).
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METODOS DE DESARROLLO Y ESTUDIO DE LA INFORMACION

Después de revisar todo el material y darle ordena a los datos, toda la
informacionobtenida se llevara a una hoja de Excel. Dado que existen variables
cualitativas, primero realizara la codificacion de las mismas para garantizar su
lectura de forma cuantitativa,se analizaran y se interpretaran los datos obtenidos.

La variable gingivitis en el embarazo constituye la variable central del
estudio. Se empleara estadistica descriptiva con analisis de frecuencias, célculo
de lamedia y la desviacion tipica determinada con intervalos de confianza del
95%. En la variable cuantitativa edad se realizara. Se aplicara el test de
homogeneidad (Ji-cuadrado) para las principales variables del estudio y la
prueba exacta de Fisher cuando sus tamafios muestrales eran inferiores a cinco
(p = 0,05). El odds ratio se utilizara como analisis de asociacién entre la variable
dependiente y la independiente. Se utilizaran los paquetes estadisticos
GraphPad Prism 8.01 y SPSS 25.

Los resultados son representados mediante graficos segun el tipo de

variable.

e Principales variables de medicién de larespuestay procesamiento
Variables independientes:
* Factores socioeconémicos

a) Edad

b) Autoidentificacion étnica

c) Nivel de escolaridad

d) Nivel socioeconémico

e) Estado civil

f) Acude a las consultas odontoldgicas de forma periddica
g) Numero de embarazos previos

h) Frecuencia del cepillado dental
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Existencia de apoyo familiar

Conocimiento de la gingivitis y su impacto en el desarrollo del bebé.
»« Componentes culturales

Mitos y Falsas creencias

Posee miedo de acudir al dentista
Variable dependiente:

Gingivitis durante el embarazo
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Operacionalizacion de variables, definicion de escalas

Tabla 1 Variables

Variable

1. Edad

2. Autoidentificacion étnica

3. Nivel de escolaridad

4. Nivel socioeconémico

Clasificacion

Variable independiente
Cuantitativa, escala de
medicion continua

Variable independiente
cualitativa, escala de
medicién nominal

Variable independiente
cualitativa, escala de
medicion ordinal

Variable independiente
Cualitativa escala de
medicién ordinal

zAo—
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Descripcion

NUamero de anos
cumplidos que tiene la
madre

Forma en la que la mujer
se percibe a si misma
tomando en cuenta sus
costumbres,
antepasados y su sentido
de pertenencia a un
determinado grupo
étnico

La calificacion mas alta
reconocida de la madre
en cualquier nivel del
sistema educativo
nacional o extranjero
Medida econdémica vy
sociologica total de la
mujer o su familia en
relacion con los demas,
basada en ingresos,
educacion y ocupacion

Escala
medicidon
17— 19 afnos
20 — 34 afios

35 — O mas afnos

Blanca
Negra
Mestiza
Montubia
Mulata
Indigena

Analfabeto
Primaria

Secundaria

Superior

Bajo
Medio
Alto



6.

5. Estado civil

Acude a las consultas odontologicas de

forma periddica

7.

8.

9.

Gingivitis o (Sangrado) en el embarazo

NUmero de embarazos previos

Frecuencia del cepillado dental

Variable independiente
Cualitativa escala de
medicion nominal

Variable independiente
cualitativa, escala de
medicion nominal

Viable: Dependiente
Cuantitativa.

Escala de medicion:
nominal

Variable: Independiente
Cuantitativa.

Escala de medicién:
discreta

Variable independiente
escala de medicion:
Cualitativa ordinal

zAto—
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Condicion de la persona
gue se relaciona con sus
circunstancias de indole
personal y con la
legislacion, ello podria
determinar su capacidad
para actuar con efectos
juridicos

Proceso por el cual la
madre asiste a sus citas
de forma rudimentaria

Esta es una forma comun
y leve de enfermedad de
las encias que causa
irritacion, enrojecimiento
e hinchazon.

NUmero de embarazos
gue haya tenido la sujeta
de estudio

Numero de veces que
usan el cepillan dental

las personas
involucradas en el
estudio

1: Soltera
2: Casada
3: Unién libre
4: Divorciada

Si
No

Si
No

a)l
b)2
c)3 0 mas

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia
Ninguna (me causa
nauseas)



10. Posee miedo de acudir al dentista

11.

12.

13.

Conocimiento de la enfermedad
periodontal y su impacto en el desarrollo
del bebé.

Existencia de apoyo familiar

Conocimientos previos sobre la
importancia de la salud bucal durante la

gestacion

14.

Mitos y falsas creencias

Variable independiente
Escala de medicion
cualitativa nominal

Variable independiente
Escala de medicion
cualitativa nominal

Variable independiente
Cualitativa escala de
medicion nominal
dicotdmica

Variable independiente
Cualitativa escala de
medicion nominal
dicotdmica

Variable independiente

Cualitativa escala de
medicion nominal
dicotémica
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Temor de las personas a
la idea de visitar a un
dentista generando
problemas mayores en
su salud bucal
Importancia de conocer
el efecto de la
enfermedad periodontal
y el impacto en el
desarrollo del neonato.

Presencia de personas
gue brinden apoyo
emocional ylo
colaboracion en cuanto a
actividades domésticas
y/o sociales.

Presencia de educacion
bucal materna antes o
durante el embarazo.

Existencia de creencias
transmitidas que
promueven actitudes
negativas hacia la salud
bucal en las gestantes

Si
No

Si
No

Si
No

Si

No

Si
No
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PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Edad

36 respuestas

@® 17- 19 afios
@ 20 - 34 afios
@ +35 afios

Gréfico 1.Recuento de Edad

En el gréfico 1 se aprecia que el rango de edad de los 35 afios es el que
mas predomina en comparacion de 17 a 19 afios y 20 a 34 afios por ello las
mujeres maduras son mas conscientes de la importancia de la concepcion vy el

del cuidado de la salud.
Autoidentificacion étnica
36 respuestas

@ Blanca
@ Negra

@ Mestiza

@ Montubia

@ Mulata
@ Indigena

38.9%

Gréafico 2. Recuento de Autoidentificacion Etnica
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En el grafico 2, la mayoria de la poblacion encuestada se auto perciben

de etnia Mestiza con un 38.9%, el 36.1% de las encuestadas se consideran
Montubia, el 11.1% se consideran Mulata ,el 8.3% Blanca y solo el 5.6 % como

negra.

Nivel de escolaridad
36 respuestas

@ Analfabeto

@ Primaria
Secundaria

@ Superior

‘

Grafico 3 Nivel de escolaridad

En el grafico 3 se aprecia que la mayoria de las mujeres que participaron
en la encuesta tienen algun grado de escolaridad con un 47.2%. A pesar de ello
es necesario notificar a las mujeres con analfabetismo que existen programas

para capacitarse y terminar la formacion basica.
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Nivel socioeconémico
36 respuestas

® Bajo
@ Medio
® Alto

Grafico 4 Nivel socioeconémico

En el grafico 4 se puede apreciar que el 44.6% de las madres tiene un
nivel socioeconémico medio, el 30.6% corresponde a un nivel bajo y el 25.%

nivel alto.

Estado civil

36 respuestas

@ Soltera
@® Casada
@ Union libre
@ Divorciada

Gréfico 5 Estado civil

En el grafico 5 se observa que la mayoria de las parejas son de union
libre, con un total de (41.7 %) y la proporcion de casadas en (33.3%), el 13.9%

son solteras y el 11.1% son divorciadas.
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Recuento de ;Acude a las consultas odontolégicas de forma
periddica ?

Mo

Gréfico 6 Intervalo de consultas

En el gréfico 6 se puede entender que el 58.3 % de las madres no acude
a la consulta odontoldgica, y solo el 41.7% acude a la consulta.
En general las mujeres que participaron en este estudio no tienen una

correcta aceptacion a asistir a consulta.
Existe apoyo familiar:
36 respuestas

@ si
® No

Grafico 7 Nivel de Apoyo Familiar

En el gréfico 7 se puede observar que a pesar de que las familias de la
comunidad son bastante unidas con un 66.7%, el 33.3% de las mujeres

encuestadas no cuentan con ningun tipo de apoyo familiar.
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Numero de embarazos previos
36 respuestas

@ Ninguno, es el primero
@1

02

® +de3

Grafico 8 Embarazos Previos

En el grafico 8 se puede apreciar que en su mayoria las mujeres que
participaron en el estudio son madres primerizas con 41.7% siendo el de mayor
prevalencia, el 25% de ellas habian tenido 2 embarazos previos, el 19.4% solo

tenian 1 embarazo y el 13.9% mas de 3.

¢ Conoce usted la importancia de la salud bucal durante la gestacion?

36 respuestas

® si
® No

Grafico 9 Nivel de conocimiento de salud bucal

Respecto al grafico 9 si tenian conocimientos previos sobre la importancia

de la salud bucal el resultado es del 63.9 %, solo el 36.1% no tiene conocimiento.
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¢ Tiene usted creencias o mitos sobre el cuidado bucal durante el embarazo?

36 respuestas

® si
® No

Grafico 10 Creencias en mitos durante el embarazo

En el grafico 10 se puede apreciar que existe una severa problematica en
cuanto al conocimiento empirico sobre la salud oral en el embarazo, con

porcentaje alto del 66.7%, solo el 33.3% no tenian creencias.

¢Presenta gingivitis (sangrado dental) en el embarazo?

36 respuestas

® si
® No

Grafico 11 Nivel de sangrado de encias

En el grafico 11 se puede entender que la problemética de la salud oral
de la mayoria de las embarazadas se encuentra en un estado critico al existir un

signo clinico de enfermedad periodontal con un 83.3%.
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Frecuencia del cepillado dental
36 respuestas

@ Ninguna ( me causa nauseas)
® 1vezaldia

@ 2 veces al dia

@ 3 veces al dia

Grafico 12 Frecuencia de cepillado

En el grafico 12 se puede apreciar que la frecuencia de cepillado, el
porcentaje que predomind en este estudio es del 41.7%, en el item 2 veces al
dia, el 25% se cepilla 1 vez al dia, el 22.2 % no se cepilla y solo el 11.1 % se

cepilla 3 veces al dia.

¢ Tiene miedo de ir al dentista?

36 respuestas

® s
® No

Gréfico 13 .temor al dentista

En el grafico 13 se puede apreciar que la mayoria de las gestantes tienen
miedo de asistir a consulta con un 69.4%; por ello, una correcta difusion en la

informacion es importante para superar esta limitante.
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Recuento de ;Tiene usted conocimiento sobre la enfermedad
periodontal y el efecto en la formacion del bebe?

Gréfico 14 Nivel de conocimiento de enfermedad periodontal

En cuanto a la pregunta que identificé el conocimiento sobre la relacién
de la enfermedad periodontal y el impacto en la formacion del bebé, el 75 % de
encuestadas manifestdé desconocer esta relacion. Solo el 25 % afirma

comprender esta asociacion.
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DISCUSION

El conocimiento de la enfermedad periodontal es importante para el
tratamiento y mantenimiento de la salud bucal. Offenbacher et al, 2006 en sus
estudios encontro un alto porcentaje.

(Méndez Baez & Pérez Bejarano, 2018) demostro en su articulo, que la
enfermedad periodontal es uno de los problemas que mas afecta a las mujeres
durante el embarazo, la gingivitis afecta entre un 50 y un 75% a partir del
segundo trimestre de gestacidn su gravedad es mayor alcanzando considerable,
por lo tanto, esta enfermedad es mas grave en personas que no tienen una
buena higiene bucal.

Un estudio realizado en 170 pacientes embarazadas, teniendo en cuenta
la etnia y el nivel educativo, determind que existe una asociacion significativa
entre la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer, evaluando el estado
periodontal. (Santa Cruz , Herrera , Herrero, Martin C, & Sanz, 2013).

Se ha demostrado que el estado civil casado o de union libre esta
asociado con las citas regulares al odontélogo, en la investigacion, resultados
conocimientos y creencias adecuados sobre la salud bucal durante el embarazo,
del autor Boggess et al, 2011 se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa con el estado civil casada o en pareja.

(Offenbacher, y otros, 1998) analizaron un grupo de gestantes donde
estudiaron; el estudio fue benévolo ya que explicd, en la investigacion se incluyo

mujeres primiparas y embarazos multiples. Como resultado, se encontré que las
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mujeres primiparas que poseian enfermedad periodontal tenian una mayor tasa

de muerte fetal y parto prematuro.

Otros estudios han examinado el conocimiento materna durante el
embarazo y su relaciéon con el desarrollo infantil; en una encuesta realizada por
Hashim R., 2012, se hizo preguntas sobre esta relacién y el 60,9% la conocia; si
tenian conocimientos previos fue del 63,9%. Por lo tanto, se encontré6 una
relacion significativa entre la falta de conocimiento sobre los efectos de la
enfermedad periodontal en la formacién de un nifio y el miedo al acudir al

odontdlogo.
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PROPUESTA

Para realizar este proyecto de prevencion de la salud oral se realizara una
planificacion de forma conjunta con las personas del sector, centro de salud y el
jefe barrial del sector. Con el objetivo de poder realizar charlas y talleres donde
se pueda dar a conocer la importancia de una buena higiene oral.

Con lo anterior mencionado se realizara una ruta de accion, la cual
marcara el camino a seguir de este proyecto en el cual se partira desde una
planificacion, reunién con las personas claves, presupuesto etc.

Una vez disefiada la ruta de accion, a manera secuencial al patrocinador
se le presentara un inventario de los recursos necesarios para cumplir con el

objetivo.
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PLAN DE ACTIVIDADES "PROGRAMA DE PREVENCION EN SALUD ORAL DE LAS PACIENTES EN ESTADO DE
GESTACION ATENDIDAS EN LA CIUDADELA BELLAVISTA DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO "

Objetivos Estrategias/actividades Grupo objetivo Responsables Periodicidad Presupuesto Indicador
Desarrollar talleres | Realizar talleres educacionales | Embarazadas de la | Jefe de la | Fecha Fecha No requiere | Nimero
didacticos para la | con el mensaje principal sobre | comunidad comunidad de inicio | de fin presupuesto se | de
educacion y | la importancia de tener una bellavista 10 de | 10 de | coordinard la | participant
prevencion de | boca sana  durante el abril mayo entrega de los|es en el
enfermedades bucales | embarazo, donde la gestante Centro de salud kits a través de | taller

dirigidos a las mujeres
en estado de gestacion
de la Ciudadela

Bellavista

sera capaz de reconocer las
enfermedades mas comunes
gue afectan a su boca

Se entregaran kits de limpieza

bellavista

patrocinadores
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Disefiar programas de | Realizar charlar con el mensaje | Embarazadas de la | Jefe de la|11 de |11 de | No requiere | Numero
capacitaciéon continua | relacibn ente  enfermedad | comunidad comunidad mayo junio presupuesto se | de
para fortalecer el | periodontal y bajo peso al realizard en el | participant
desarrollo de las | nacer para que las madres Consultorio dental parque comunal | es en la
aptitudes de salud a las | tengan una correcta CR de la Ciudadela | charla
mujeres en estado de | informacion sobre las causas y
gestacion de la | consecuencias de no tener una
Ciudadela Bellavista buena higiene oral
Determinar la | Se realizara  un  taller | Embarazadas de la | Jefe de la |15julio | 15 de | No requiere | Numero
prevalencia de | demostrativo sobre uso | comunidad comunidad agosto presupuesto se | de
gingivitis en las | correcto de seda y cepillado en coordinara la | participant
mujeres en estado de | su boca Consultorio dental entrega de los |es en la
gravidez de la | Se Solicita que las CR kits a través de | charla
Ciudadela Bellavista participantes traigan su kit de patrocinadores

aseo bucal

Se entregara kit s de limpieza
Organizar talleres | Se realizara un taller educativo | Personal de salud Directordelcentro | 10 de | 15 de | No requiere | Numero
educacionales al | con el mensaje principal: de salud agosto | agosto presupuesto se | del
personal de salud de la | como prevenir las realizara en el | personal
Ciudadela Bellavista | enfermedades bucales en los Centro de salud | de salud
para fortificar Su | usuarios. de la Ciudadela | en el taller
cognicién en el area de
salud bucal
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CONCLUSIONES

¢ Los datos obtenidos muestran que la alta tasa de gingivitis en las mujeres
embarazadas se debe a la falta de visitas periddicas al odontdlogo, junto
a la insuficiente higiene bucal aumentan la gravedad de la patologia.

e La falta de conocimiento sobre el impacto de la enfermedad periodontal
en el desarrollo del bebé, junto al miedo y las creencias influyen de
manera significativa en la afluencia en las consultas dentales.

e Es necesario capacitar y motivar a las gestantes a mejorar los habitos de

higiene oral para asi mejorar la salud bucal y con ello la calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda implementar nuevos estudios en las gestantes, donde se
relacione cambios psicolégicos y aparicion de Gingivitis, obteniendo datos
de prevalencia y asi poder realizar nuevos proyectos.

e Se alienta a las instituciones publicas y privadas a profundizar esta
investigacion, incluyendo nuevas variables para dar solucién a una

comunidad mas amplia.
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ANEXOS

ANALISIS DE LA SITUACION PROBLEMA

ALTO COSTO EN TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
PARA CORREGIR LOS PROBLEMAS

/ T T T N

Riesgo de || Aparicion de || Dolor y Autoestima
. ) . ' malestar i
Enfermedad morbilidad infantil caries . bajo
debido a las
peI‘IOdOI’ltaJ deb|d0 al infecciones
incremento bucales

T | ! T !

ALTA PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN LAS MUJERES

EMBARAZADAS
Desigualdad Falta de educacion | | Temor al Limitacion de Entorno fisico
socioeconomi respecto a la servicio de acceso a los y estilo de
ca importancia de la mala calidad servicios de salud vida
higiene bucal bucal en centros
de salud publicos




ARBOL DE OBJETIVOS Y MATRIZ DE ESTRATEGIAS

DISMINUCION DEL COSTO EN TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS

e

T

T

T

3

Disminucion del
riesgo de
enfermedad

periodontal

Disminucion
del riesgo a la
morbilidad

infantil

Disminucion
de la
aparicion de
caries

Erradicar
dolor y
malestar
bucal

T

T

T

T

Garantiza un
autoestima y
calidad de
vida estable

DISMINUIR LA PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN LAS

MUJERES EMBARAZADAS

/

T

T

Fortalecer la || Realizar campaias
inversion en || ge educacion
programas respecto  a la
para . :
desarrollo mportanua de la
humano  en || higiene bucal
mujeres

gestantes

Fortalecer el
sistema de
salud para
gue garantice
un servicio de
calidad

T

Promover el
acceso a los
servicios de

higiene bucal en
centros de salud

N

Desarrollar
habilidades vy
competencias
para mejorar
el entorno
fisico y estilo
de vida




STAKEHOLDERS:

(STAKEHOLDER) INFLUENCIA

Mujeres en Alto
estado de
gestacion

Miembros del Alto

nucleo familiar de

pacientes

Comunidad Alto
Bellavista

Consultorio Alta
Privado CR

DENTAL
Subcentro de Alto

Salud Bellavista

INTERES

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

POSICION COLABORACION

A favor

A favor

A favor

A favor

A favor

Alta

Alta

Moderada

Alta

Baja



wchs

=

Alto * Mujeres en estado de
gestacion

*+ Miembros del nucleo
familiar

* Consultorio Privado CR
DENTAL

 Comunidad Bellavista

Bajo

Bajo Alto




FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLES DEL ESTUDIO
Edad: 17— 19 afios 20 — 34 afios + de 35 afios
Autoidentificacién étnica: 1Blanca: 2:Negra: 3:Mestiza: 4:Montubia 5Mulata:
6:1ndigena:
Nivel de escolaridad: 1: Analfabeto 2: Primaria: 3: Secundaria
4: Superior
Nivel socioeconémico: Bajo Medio Alto
Estado civil: 1:Soltera: 2:Casada: 3:Union libre:  4:Divorciada:
Acude a las consultas odontolégicas de Si: No:
forma periodica
Gingivitis durante el embarazo Si: No:

Numero de embarazo previos 1 2 30Mas



Frecuencia del cepillado dental
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Ninguna (me causa hauseas)

1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
Posee miedo de acudir al dentista Si: No:
Si: No:
Conocimiento de enfermedad
periodontal y efecto en la formacién del bebé
Existencia de apoyo familiar: Si: No:
Conocimientos  previos sobre la Si: No:
importancia de la salud bucal durante la
gestacion
Mitos y falsas creencias sobre el Si: No:

cuidado bucal durante el embarazo



A’

——
G

PROGRAMA DE PREVENCION EN SALUD ORAL

Dirigida a mujeres en estado de gestacion Ciudadela Bellavista

Edad

17- 19 afios

20 - 34 afios

+35 afios

Autoidentificacion étnica

Blanca

Megra

Mestiza

Montubia

Mulata

Indigena

Mivel de escalaridad

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior
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Mivel socioecondmico
Bajo
Medio

Alto

Estado civil
Soltera
Casada
Unién libre

Divorciada

iAcude a las consultas odontologicas de forma periodica ?
Si

No
iPresenta gingivitis (sangrade dental) en el embarazo?

Si

Mo
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Numero de embarazos previos

Minguno, es el primero

+de 3

Frecuencia del cepillado dental

Minguna [ me causa nauseas)
1 vez al dia
2 veces al dia

Jveces al dia

Existe apoyo familiar:
Si

No
;Conoce usted la importancia de la salud bucal durante la gestacion?

Si

No
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i Tiene miedo deir al dentista?
Si

i [s]

i Tiene usted creencias o mitos sobre el cuidade bucal durante el embarazo?
Si

Mo

;Tiene usted conocimiento sobre la enfermedad periodontal y el efecto en la formacion del
bebe?

Si

Mo
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