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RESUMEN:

Durante el embarazo la mujer presenta una serie de cambios al igual que su hijo desarrollandose en su
vientre; de alli la importancia de orientarla sobre los cuidados y cambios bucales que se presentan.
OBJETIVO: Informar a la embarazada sobre cuidados bucales. MATERIALES Y METODOS: Durante el
periodo 2004 - 2008 en el Ambulatorio Docente del Hospital Universitario de Caracas se realizaron una
charlas interactiva a 300 embarazadas en la consulta prenatal, que contemplé informacion sobre:
cuidados bucales de la embarazada. Para la evaluacion se elabord un instrumento que constaba de dos
partes: un pre-test aplicado previamente para obtener informacion basal de las participantes y un post-
test luego de dictar la charla para evaluar conocimientos adquiridos. Estadisticamente los resultados
fueron evaluados a través de analisis de correspondencia simple (x2 de Pearson) RESULTADOS:
comparando las respuestas correctas del pre-test y post-test se observé aumento entre el 60 y 100% de
los conocimientos, con significancia estadistica de p<0,001 para todas las variables. CONCLUSION: los
resultados demostraron que la informacion fue efectiva por lo que se recomienda continuar con el
programa.

Palabras clave: embarazadas, salud oral, educacion

ABSTRACT:

During pregnancy women presents a series of changes as your child developing in her womb; hence the
importance of guide on care and oral changes that occur in herself and her child so that their
development. OBJECTIVE: Inform to the pregnant women on oral care were developed oral presentations
carried out in the Ambulatory of the University Hospital of Caracas MATERIALS AND METHODS: During
the period 2004-2008 was carried out an interactive oral presentation with 300 pregnant women in the
prenatal consultation included information on: oral care of the pregnant woman and her baby. For the
evaluation was prepared an instrument which consisted of two parts: a pre-test previously applied for
basal information of the participants and a post-test after issuing the oral presentation to assess
knowledge acquired. Statistically the results were evaluated for (x 2 Pearson) RESULTS: simple
correspondence analysis: comparing the correct answers pre-test and post-test increase between 60 and
100 % of knowledge, with statistical significance of p < 0,001 was observed for all variables.
CONCLUSION: the results showed that the information was effective we recommended continue with the
program.

Key Word: pregnat women, oral care, education

INTRODUCCION:

El embarazo constituye un periodo de grandes modificaciones fisioldgicas en el organismo durante el cual
se pueden presentar alteraciones en el estado de salud bucal, pero el embarazo por si sélo no es capaz
de provocar enfermedad, es necesaria la influencia de factores relacionados con el estilo de vida, que
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junto con los factores bioldgicos condicionan la aparicidon y agravamiento de enfermedades bucales (1;2).

La gestacion ha sido rodeada de una serie de tables y creencias alrededor de la salud bucal de la
embarazada que se van transmitiendo generacion tras generacion. Es comun escuchar el embarazo
"descalcifica los dientes", "enferma las encias", "que cada embarazo cuesta un diente" etc. También
existen creencias y practicas que relegan los cuidados odontoldgicos debido a las molestias que ocasiona
el tratamiento y los temores que existen a su alrededor relacionados a los dafios que pudiera ocasionar al
feto. Debido a estos criterios muy arraigados en algunas culturas, las embarazadas han aprendido a
aceptar las alteraciones que puedan surgir en la cavidad bucal, considerandolas como un fenémeno
"normal e inevitable" en esta etapa de la mujer, todo lo cual determina las conductas en relacién a la
asistencia al odontdlogo (3).

Las enfermedades bucales tienen relacidén con el nivel de instruccidon y los habitos de la poblacidn, lo cual
confirma una vez mas el hecho de que los estilos de vida son uno de los determinantes principales de la
salud en los paises. La promocion de la salud bucal durante el embarazo es una de las medidas que
puede contribuir a mejorar la calidad de vida de la embarazada y su hijo (4).

Como odontopediatra podria decir que la falta de conocimiento y la escasa importancia que se le da a los
cuidados bucales prenatales, en muchas ocasiones podria deberse a la falta de motivacion y de
programas preventivos por parte del personal de salud. Adicionalmente, seria importante analizar otros
factores como los niveles social, econémico y cultural, entre otros.

Por lo anteriormente expuesto nos motivamos a hacer este estudio, ademas de que actualmente no se
cuenta con informacidn sobre los conocimientos en salud bucal y practicas odontoldgicas en embarazadas
vinculadas al control prenatal en Caracas, tampoco se sabe si existen relaciones entre otras variables.
OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la intervencidon educativa sobre salud bucal en las embarazadas que acudieron al a la consulta

prenatal del ambulatorio docente del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo 2004-2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el nivel socio-demografico de la embarazada que acudieron a la consulta prenatal del
Ambulatorio Docente del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo 2004-2008

2. Identificar los conocimientos en salud bucal de las embarazadas que acudieron a la consulta
prenatal del Ambulatorio Docente del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo 2004-
2008

3. Elaborar una charla educativa en salud bucal durante el embarazo de acuerdo al nivel socio-
demogriafico y de informacidn de las embarazadas que acudieron a la consulta prenatal del
Ambulatorio Docente del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo 2004-2008

4. Dictar una charla interactiva sobre salud bucal durante el embarazo a las embarazadas que

acudieron a la consulta prenatal del Ambulatorio Docente del Hospital Universitario de Caracas
durante el periodo 2004-2008

MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo de tipo transversal pre-experimental, con un disefio de pre-test y post-test con un
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solo grupo, sobre los conocimientos en salud bucal que tenian las embarazadas que acudieron al
ambulatorio Docente del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo 2004-2008-

La muestra fue seleccionada por las embarazadas que voluntariamente accedieron a participar de la
actividad, quedando conformada por una poblacion total de 300 embarazadas.

Se recolectaron los datos a través de una encuesta estructurada de respuestas cerradas y administracién
directa, realizada en dos tiempos antes de recibir una charla educativa en salud bucal durante el
embarazo que llamaremos pre-test, este estructurado en preguntas agrupadas para identificar: edad,
procedencia, nivel de instruccidn alcanzado, referencia obstetra al control odontoldgico, miedo al
tratamiento odontoldgico, factores a los que atribuye la alteracién de la salud bucal, tratamiento
odontoldgico durante el embarazo y referencia por parte del obstetra, y cinco preguntas en relacion a la
importancia del tratamiento odontoldgico durante el embarazo: 1) Es importante el tratamiento
odontoldgico durante el embarazo; 2) El tratamiento dental le hace dafio al feto; 3) la anestesia dental
hace dafio durante el embarazo; 4) los materiales dentales hacen dafo; 5) las causas de las alteraciones
de la salud bucal en la embarazada son: a) higiene bucal deficiente, b) Excesivo consumo de dulces, c)
cambios hormonales, d) la combinacién de todos los factores antes mencionados. Posteriormente se dicto
una charla educativa estimulando la participacion de las embarazadas durante su ejecucién, la charla
estuvo conformada con el contenido de las respuestas a las preguntas antes realizadas y posterior a esta
se repartio un post-test que consistioé en las Ultimas cinco preguntas para evaluar si hubo aumento en el
conocimiento.

Para evaluar conocimientos adquiridos. Estadisticamente los resultados fueron evaluados a través de
analisis de correspondencia simple (x* de Pearson)

RESULTADOS:

Las edades estuvieron comprendidas entre 14 y 40 afios de edad, en el grafico No 1 se observa la
distribucién de frecuencia y su curva normal, ademas se puede ver que la distribucidn de los datos tiene
tres moda, también se puede notar que los datos estan dispersos de la media, es decir la desviacion
tipica es grande. Por otra parte, como Q3 - Q,= 5.5 > 3.75 = Q, - Q;, entonces podemos concluir que la
distribucién de los datos es asimétrica positiva. Ubicandose el mayor nimero de embarazadas en el
grupo entre 21 y 32 afios de edad (Cuadro No 1)
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CUADRO No 1.

Distribucion de acuerdo a la edad de embarazadas
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Edad Entrevistadas Porcentaje por Edad
14 10 3,33%
18 9 3%
19 10 3.33%
20 30 10%
22 10 3.33%
23 11 3,66%
24 46 1533%
25 15 5%
26 10 3,33%
27 19 B6,33%
28 20 B,67%
29 10 3,33%
31 20 B,67%
32 13 4 33%
33 10 3,33%
34 7 2.33%
35 10 3,33%
37 20 B,67%
3o 8 2,66%
40 12 4%

Total: 300 Total: 100%

En relacion a la procedencia la mayoria 261 (86,67%) vive en la Gran Caracas (cuadro No 2)

CUADRO No2.

Distribucion de acuerdo a la procedencia de embarazadas

Procedencia Entrevistadas Porcentaje por
Procedencia
Lz Gran Caracas 261 B6,67%
Otro 39 13,33%
Total: 300 Total: 100%

En relacion al nivel de instruccidén se observé que la mayoria 99(33%) embarazadas refirié haber
culminado la primaria, seguido por 81 embarazadas (26,66%) con bachillerato incompleto, 50 (11.05%)
bachillerato completo, 18 (6 %) TSU incompleto, 8 (2,66%) Universitario completo, 2 (0,6%) TSU

completo y destacamos que 12 (4%) no respondié (Cuadro No 3)
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CUADRO No3.
Distribucion de acuerdo al nivel de instruccion de embarazadas
Mivel de Instruccion Entrevistadas Porcentaje por Grado de
Instruccion
Primaria Incompleta 1 20 6,66%
Primaria Completa 2 94 33,00%
Bachiller Incompleta 2 81 26.66%
Bachiller Completa 4 50 11.05%

T5U Incompletas 18 B%

T5U Completab 2 0,6%
Universidad Incompleta? 10 3.33%
Universidad CompletaB 8 2.66%

Mo responde 9 12 4.00%

Total: 300 Total: 100%

Cuadro No 4

Distribucion de acuerdo a la referencia por parte del obstetra a la
consulta odontolégica de embarazadas

Referencia al cdontdlogo Embarazadas Porcentaje por referencia
5 22 7,33%
Mo 278 92,66%
Total: 300 Total: 100%
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Podemos observar que la referencia al odontdlogo por parte del obstetra fue muy baja solo 22 (7,33%)
fueron referidas al odontdlogo. (Cuadro No 4)

En relacion a la pregunta por que no va al odontélogo, la mayoria 205 (68,33%) de las embarazadas
consideraron que el tratamiento odontoldgico le puede hacer un dafio al feto. La anestesia hace dafio 205
(68,33%), los materiales dentales hacen dafio 79 (82,33%), el miedo al odontélogo, 183 (61%), y 172
(57,33%) refirieron que no era importante ir al odontélogo durante el embarazo. (Cuadro No 5)

Cuadro No 5
Distribucion de acuerdo a las razones de las embarazadas para no va
a la consulta odontolégica

Por gue no va al odontologo Embarazadas Porcentaje
Dafio al feto 205 6E,33%
La anestesia hace dafio 280 93 33%
Los materiales dentales hacen 247 82,33%
dafio
Miedo 183 61.00%
Mo es importante 172 24 00%

Las embarazadas desconocen las causas de la alteracidn de la salud bucal durante el embarazo, aunque
algunas de ellas 187 (62,33%) identifican la insuficiente higiene dental, el excesivo consumo de dulces
205 (68,33%) y 12 (4%) los cambios hormonales como factores causales, la combinacién de todos estos
factores 32 (10%) (Cuadro No 6)
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Cuadro No 6

Distribucion de acuerdo y factores a los que atribuye la alteracion de
la salud bucal, de embarazadas

Causas de alteracion de la salud Embarazadas Porcentaje por
bucal durante el embarazo referencia
Insuficiente Higiene bucal 160 A0%%

Excesivo consumo de dulces 205 68.33%
Cambios hormonales 51 17%

La combinacion de todos estos 32 10,663

factores

En relacion a la pregunta si habian recibido tratamiento dental durante el embarazo 53 (17,66%) recibid
tratamiento dental de rutina y el 11,9% cirugias de emergencias. So6lo 10 (3%) reportaron haber recibido

instrucciones sobre el cuidado de la salud bucal durante el embarazo o practicas preventivas (Cuadro No
7)

Cuadro No 7
Distribucion de acuerdo al tratamiento odontolégico que recibieron
las embarazadas

Que tipo de tratamiento Embarazadas Porcentaje por
odontologico ha recibido referencia
durante el embarazo
Tratamiento de rutina 1 17 5,66%
Emergencias 2 53 17,66%
Tartectomias 3 12 4,0%
Educacion y prevencion 4 10 3,33%
Minguno 5 208 69,33%
Total 300 100%

Posterior a la charla educativa comparamos las respuestas correctas obtenidas del pre-test y post-test,
sobre la importancia del tratamiento odontoldgico durante el embarazo, asi como también las creencias
de del dafio que pudiera causar y observamos que aumentaron en el post-test, sin embargo un
porcentaje de las embarazadas no respondié las preguntas en el post-test (Cuadro No 8)
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CUADRO No 8
Distribucion de acuerdo a las respuestas correctas sobre la importancia del
tratamiento odontoldégico durante el embarazo y dafios que consideran que
produce de embarazadas

Pre-test- correctas | Post-test-correctos | Prueba ® McNemar

1) Es importante el 95 (31,33%) 190 (63,33%) 79,2
tratamiento odontologico
durante el embarazo
2) El tratamiento dental le 38{ 12,66) 262 (87,33%) 210,1
hace danio al feto?
3) La anestesia dental hace 25(8,33%) 275 (91,66%) 236,3
danio? -
4) L os materiales dentales 53 (17,66%) 200 (66,665%) 1442
hacen dafio?

€valor-p=o0

Se compararon las respuestas correctas obtenidas del pre-test y post-test, sobre las causas de las
alteraciones de la salud bucal durante el embarazo, y observamos que aumentaron en el post-test, sin
embargo un porcentaje de las embarazadas no respondié las preguntas en el post-test (Cuadro No 9)

CUADRO No 9.
Distribucion de acuerdo a las respuestas correctas en relacién al
nivel de conocimientos sobre las causas de las alteraciones de la
salud bucal durante el embarazo

5) las causas de las alteraciones de Pre-test Post-test Prueba %
lasalud bucal en la embarazada Correctas Correctas McMemar
son:
a) Higiene bucal deficiente 160 (40 %) 276 (92 %) 217.0
b) Excesivo consumao de dulces 205 (68,33%) | 265 (B8,33%) 1271
c) Cambios hormonales 51 [173%) 252 [B4%) 1880
d) La combinacion de todos estos 32 (10,66%) 267 (B9%) 230,0
factores

€valor-p=o0

DISCUSION:

Para 1995, la Oficina Central de Estadistica e Informatica sefialaba que "se registran cada afio,
aproximadamente 100 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios En promedio, 18% de los
nacimientos registrados anualmente provienen de madres adolescentes Colmenares M. La salud sexual y
reproductiva y los adolescentes en Venezuela5. De acuerdo a un articulo publicado por la UNICEF 600 mil
embarazos registrados anualmente en Venezuela, 120 mil partos corresponden a nifias y jovenes
venezolanas, cifra alarmante que pone a nuestro pais en primer lugar de embarazos en adolescentes, en
América Latina", declard Huniades Urbina-Medina, presidente de la Sociedad Venezolana de Puericultura
y Pediatria (6). En nuestro estudio a diferencia de las publicaciones antes citadas, las edades estuvieron
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comprendidas entre 14 y 40 afios de edad, ubicandose el mayor nimero de embarazadas en el grupo
entre 21 y 32 afios de edad, destacando que 59 (19,66%) eran adolescentes

La mayoria de las embarazadas estudiadas proceden de la Gran Caracas sin embargo es de hacer notar
que todavia las embarazadas del interior contintan viniendo a los hospitales de la Gran Caracas. No se
encontraron otros estudios que destaquen esta situacion.

En nuestro estudio el 33 % de embarazadas a diferencia de otro estudio realizado en Venezuela en el
estado Carabobo que arrojo en un 84% de embarazadas el nivel educativo alcanzado fue educacion
basica (7).

El 66,66% del grupo de embarazadas estudiadas no termino la educacién secundaria. No obstante
pareciera que la desercidon escolar de las embarazadas es una realidad, existe escasa investigacion
sistematica sobre el efecto del embarazo precoz en la desercién escolar. Existen ain menos estudios en
el grupo de adolescentes que ha desertado antes del embarazo. Sélo algunos estudios epidemioldgicos
sefialan en sus aspectos socioculturales, datos de incidencia de desercion escolar por causa de embarazo
8. La baja escolaridad que alcanzan estas adolescentes y la dificultad para reinsertarse al sistema
escolar, tiene un efecto negativo en la formacién del capital humano y la superacién de la pobreza de
estas adolescentes, realidad que también ha sido reportada por Troya en el Paraguay (9)

En el presente estudio, solo el 7,3% fue referido al odontélogo por parte del obstetra, esto también lo
sefalan otros autores recalcando lo bajo que es el porcentaje de referencia al control odontoldgico por
parte del obstetra. En relacion a la referencia del obstetra al odontélogo, Diaz Romero en México opina
que las actitudes y creencias sobre el proceso de salud-enfermedad estan influenciadas por la cultura
médica prevalente, que incluye la opinidn del médico. Las embarazadas responden, en general,
positivamente a las indicaciones del profesional que realiza el control prenatal (3).

Referente a la asistencia al odontélogo del grupo entrevistado observamos que la embarazada que los
porcentajes fueron bajos. Estos resultados nos llevan a reflexionar que en este grupo hay poco interés
por recibir la atencion bucal, al igual que reportes de estudios en Cuba, en los que se destaca que a pesar
de ser gratuito el tratamiento odontoldgico las embarazadas no asisten, destacando que ellos tienen bien
estructurada la captacién de embarazadas, estas son remitidas por su médico a la consulta odontoldgica
y sin embargo en su mayoria no acuden a los servicios (10).

En cuanto a los factores que atribuye la mala salud bucal un alto porcentaje del grupo desconocia las
causas de la aparicidn de las caries y del sangrado gingival reconocida por las embarazadas, se
corresponden con los descriptos por Goepel y Bowsher en Alemania y Garbero y cols en Argentina. En
ambos estudios, gran cantidad de mujeres desconoce los motivos del deterioro oral durante el embarazo,
aunque algunas de ellas identifican la insuficiente higiene dental, el excesivo consumo de dulces y los
cambios hormonales como factores causales (11,12).

En nuestro estudio solo el 31,33% considero importante asistir al odontélogo al igual que lo reportado en
México por Dominguez Alfaro y col. en varias clinicas estomatoldgicas en Iztacala, México13. Encontraron
una impresionante falta de interés de las gestantes en el tratamiento odontoldgico y observaron que la
mayoria sélo acudia en casos de urgencias; resultados similares reporta Rodriguez (14); donde
solamente el 20 % de las embarazadas acudieron a la consulta odontoldgica.

Al preguntar si la atencion odontoldgica podria ocasionar algin dafio al feto, un 68,33% respondio
afirmativamente a diferencia de otro estudio realizado en Tucuman, Argentina. En el cual el 23 % del
grupo manifestd desconocimiento (12).

En el grupo de estudio el 93,3% sefald que la anestesia dental podia ser dafiina al feto a diferencia de
otros estudios en el cual sefialan que el 26,5% considerd que podia haber algin efecto nocivo al feto
durante la atencidn por parte del odontdlogo, responsabilizando de tal efecto al uso de la anestesia (12).
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El 82,33% grupo de embarazadas motivo de estudio sefialé que los medicamentos utilizados por el
odontdlogo podian ser dafiinos cuando se usaban durante el embarazo a diferencia de otro estudio
realizado en Argentina en cual el 33,3% reporté este hecho (12).

CONCLUSIONES:

El nivel de conocimientos sobre salud bucal que predominé en las embarazadas estudiadas fue
muy bajo,

El nivel de instruccion del grupo estudiado es bajo,
No le dan importancia al control odontolégico,
Los obstetras no refieren a la embarazada al control bucal

Los resultados obtenidos en el post-test demuestran que la informacion fue efectiva por lo que se
recomienda continuar con el programa
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