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RESUMEN

Introduccion: El embarazo constituye una condicién sistémica particular y los
tejidos periodontales forman blancos directos que pueden afectarse. Objetivo:
determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en embarazadas del
area Centro de Sancti Spiritus. Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio
observacional descriptivo transversal en el Policlinico Centro, municipio de
Sancti Spiritus, entre septiembre y diciembre de 2020. El universo y la muestra
lo constituyd la totalidad de embarazadas (73) que acudieron a consulta. Se
estudiaron las variables: edad, prevalencia de la enfermedad periodontal,
factores de riesgo, percepcién del riesgo, conocimientos de embarazadas y
profesionales de la salud sobre la enfermedad periodontal y su repercusion en
el embarazo. Resultados: el 38,4 % resulté afectado periodontalmente, con un
predominio de la gingivitis cronica fiboroedematosa en el 75 %. La higiene bucal
deficiente fue el factor de riesgo de mayor aparicion presente en el 38,4 %, la
percepcion del riesgo sobre salud bucal de las embarazadas fue baja en el 90,4

%. Los conocimientos sobre salud bucodental en las embarazadas fueron
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insuficientes en el 43,8 %. Conclusiones: la enfermedad periodontal estuvo
presente en mas de un tercio de las embarazadas, fundamentalmente como
gingivitis fibroedematosa, la higiene bucal deficiente fue el factor de riesgo mas
frecuente. Los conocimientos sobre la enfermedad periodontal y su repercusion
en el embarazo en los profesionales y embarazadas fue insuficiente en su
mayoria.

Palabras clave: Embarazo, Enfermedad Periodontal; Gingivitis; Nivel de
conocimientos; Percepcion del riesgo.

INTRODUCCION

El embarazo constituye un proceso natural y sublime en la vida de una mujer,
etapa que esta acompafada de una serie de cambios fisioldgicos, patolégicos y
psicolégicos que las convierten en pacientes especiales que demandan
cuidados especiales sobre todo cuando necesitan tratamiento en cualquiera de
las especialidades. Estos cambios se manifiestan también en la cavidad oral
que plantean determinados cuidados estomatoldgicos en la gestante para
prevenir enfermedades bucales, siendo la mas frecuente la enfermedad
periodontal que afecta del 35% al 100% de las embarazadas.*

Por lo que en esta etapa pueden observarse enfermedades como gingivitis del
embarazo, hiperplasia gingival, granuloma piégeno, movilidad dentaria y otros.
La gingivitis del embarazo es la forma mas comun de enfermedad periodontal
en mujeres embarazadas, afecta entre el 36 y el 100 % de las gestantes.?

La enfermedad periodontal tiene una prevalencia de afectacién en el mundo en
las embarazadas del 30 % al 80 %, y es mas frecuente a partir del segundo
trimestre de embarazo. En América Latina, afecta entre un 30 % y 40 % de la
poblacion. Se estima que durante el embarazo hay un mayor riesgo a tener
enfermedad periodontal en una proporcién de 1 de cada 5 mujeres.®En Cuba
estudios demuestran un numero importante de embarazadas con afeccién
periodontal.4 -7

Algunos estudios demuestran que mediante la presencia de enfermedades
periodontales en el embarazo existe un mayor riesgo de partos prematuros,
abortos, y bebés con bajo peso y talla al nacer debido al incremento hormonal
lo que genera en el organismo respuestas inflamatorias innecesarias.®

También han revelado que durante el embarazo la enfermedad periodontal esta

asociada a retardos de crecimientos intrauterinos.®



Es preciso abordar los cambios bucales que se producen en las gestantes y su
relacion con la aparicion o el desarrollo de enfermedades bucodentales, pues a
pesar de los mdultiples propositos que se han trazado para este grupo
poblacional, contindan siendo insuficientes los esfuerzos en cuanto a su
educacion para mantener la salud bucal, no solo en términos de curacion, sino
también de prevencién y promocion. 1°

Por tal motivo los autores proponen determinar la prevalencia de la enfermedad
periodontal en embarazadas del area Centro de Sancti Spiritus.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el
periodo comprendido de noviembre de 2019 a junio 2020 en el Policlinico
Centro, del municipio de Sancti Spiritus.

El universo y la muestra lo constituyé la totalidad (73) de embarazadas que
acudieron a consulta en los meses de agosto a diciembre de 2020, a quienes
se les confeccion6 su historia clinica y dieron su consentimiento para ser
atendidas en la consulta estomatoldgica y para ser incluidas en el estudio,
cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

Se emplearon métodos del nivel tedrico y del nivel empirico. Se aplicaron
ademas métodos de la estadistica descriptiva con procedimientos matematicos,
para organizar, clasificar e interpretar los indicadores cualitativos obtenidos en
la investigacion empirica que se presentaron en forma de tablas, calculando
frecuencias absoluta y relativa.

Se estudiaron las variables: edad, edad gestacional, nivel de escolaridad,
afectacion periodontal, grado de severidad de la gingivitis, clasificacion de la
gingivitis segun caracteristicas anatomoclinicas, factores de riesgo asociados a
la enfermedad periodontal, cantidad de embarazos, percepcion de salud bucal,
conocimiento sobre salud bucodental de embarazadas.

La afectacion periodontal se determiné a partir del indice periodontal de Russell
revisado!!, la severidad de la gingivitis a partir del indice gingival (IG) de Loe y
Sillness!?!, la higiene bucal se utilizé el indice de higiene bucal simplificado??, el
stress se determiné a partir de la Escala de Estrés Percibido'? de 10 items
relacionada con la COVID-19, version modificada por Campo-Arias.

La percepcién sobre salud bucal*®se valoré segln puntaje obtenido del
instrumento aplicado OHIP-14, los conocimientos sobre salud bucodental de



embarazadas se determinaron a partir de la encuesta de conocimientos sobre
la salud bucal publicada por Sophia Lyanne Diaz Chalco!*.

Se cont6 con el consentimiento oral y escrito de las personas que resultaron
seleccionadas. Ademas, se garantizo la confidencialidad de los datos que se
recogieron, que se utlizaron con fines cientificos cumpliendo con los
parametros éticos.

RESULTADOS

De las embarazadas estudiadas el 38,4 % estaba afectada periodontalmente y
el 84,9 % se encontraban en el primer trimestre de gestacion.

Existi6 un predominio del preuniversitario terminado y el grupo de edad mas
frecuente fue el de 25 a 29 afios con 31 para un 42,5 %, seguido del de 20 a 24
afnos con 24,7 %.

Existi6 un predominio de la gingivitis leve presente en el 64,3 % de las
embarazadas, siendo mas afectadas las de 25 a 29 afios en un 35,7 %. En
cuanto a las caracteristicas anatomoclinicas la gingivitis crénica
fiboroedematosa resultd la mas prevalente, presente en el 75 % de las
embarazadas, Ninguna embarazada presento periodontitis.

La higiene bucal deficiente fue el factor de riesgo con mas frecuencia de
aparicion en un 38,4 %, seguido en orden por el stress y la Diabetes mellitus
con 6,8 %. El grupo de edad de 25 a 29 afios result6 el mas afectado.

La baja percepcion sobre salud bucal estuvo presente en la mayoria de las
embarazadas (90,4 %). Las gestantes primiparas tuvieron menor percepcion de
su salud (4,1 %).

El 9,6 % poseia buenos conocimientos sobre salud bucal. Las embarazadas
primerizas fueron las de peores resultados siendo insuficientes sus
conocimientos en el 43,3 %.

DISCUSION

En relacion a la afectacion periodontal se coincide con Ruiz Candina HJ y
colaboradores® en su estudio, quienes encontraron que de 106 gestantes se
diagnosticaron 36 (33,9 %) enfermas periodontalmente.

Méndez de Varona YB y colaboradores®®en su investigacion refiere que la
principal enfermedad bucodental encontrada fue la caries dental, de 395

embarazadas 189 pacientes estaban afectadas por esta (47,8 %), la



enfermedad periodontal en orden de aparicion fue la cuarta, afectando a 18
embarazadas para un 4,6 %, con lo que se difiere.

La mayoria de las embarazadas se encontraban en el primer trimestre de
gestacion, lo que no coincide con lo reportado por Luengo Fereira JA y
colaboradores'® quienes revelan que la mayoria de las encuestadas (74 %) se
encontraba en el dltimo trimestre del embarazo.

De acuerdo con la edad se coincide con el estudio realizado por Méndez de
Varona YB y colaboradores® que reportan que el grupo de 25 a 29 afios fue el
mMAs representativo.

Segun un estudio realizado en el Hospital General de la Mujer Zacatecana,
México'® donde se encuestaron 50 gestantes con un rango de edad entre 14 a
40 afios, el 54% pertenecia al grupo etario 20-29 afios, resultados con los que
no se concuerda.

Méndez de Varona YB y colaboradores!® en cuanto al nivel educacional de la
poblacién constataron un predominio del nivel preuniversitario con 212
gestantes para el 53,7 %, el grupo de edad de 30- 34 fue el predominante con
el 43,4 %, con lo que se coincide.

Los resultados son similares a lo hallado por Herrera Méndez Y vy
colaboradores?’, donde el nivel de escolaridad que predomin6é fue el de
preuniversitario (49 %), seguido del universitario (22 %), lo que permiten
plantear que mas de la mitad de las gestantes estudiadas poseia un alto nivel
de escolaridad.

En relaciébn a la afectacion periodontal, un estudio realizado en el Hogar
Materno Este de Santiago de Cuba* revel6 un predominio de la periodontitis
representando un 37,5 % del total, con lo que se difiere.

Un estudio realizado'® a pacientes embarazadas atendidas en la consulta del
centro de salud bicentenario del municipio de Tihuatlan arrojé en relacion a la
severidad de la gingivitis que el 47 % presento la forma leve con lo que se
coincide.

Chavez'® vy otros refieren en su investigacion que segun la clasificacion
anatomoclinica de la gingivitis se aprecié que el 70,7 % de las embarazadas
del estudio present6 gingivitis edematosa y el 22,9 % fibroedematosa, con lo

gue no se concuerda.



Referente a los factores de riesgo un estudio realizado en Pinar del Rio?° a 63
embarazadas que acudieron a la Clinica Estomatolégica Docente “Ormani
Arenado Llonch” arrojé que el principal factor de riesgo asociado al estado
periodontal fue la dieta cariogénica, con 50 pacientes, para 79,4 %, seguida de
la mala higiene bucal, con 45, para 71,4 %; también sobresali6 el estrés, con
42,8 %, con lo que no se esta de acuerdo.

Los resultados son diferentes a lo expuesto por Napoles Pastoriza Dy
colaboradores* en su estudio donde sélo hubo una paciente con Diabetes
mellitus, para un 2,5 %.

Relacionado con la percepcién de salud bucal se coincide con Martinez?! y
colaboradores y Diaz 'y colaboradores quienes en su estudio encontraron que
el nivel de percepcion fue identificado en su mayoria como regular (46.4%).
Con respecto a los conocimientos de las embarazadas sobre salud bucodental
se concuerda con los resultados de varias investigaciones® 422que muestran un
predominio de las embarazadas con un nivel de conocimiento insatisfactorio.
La evidencia cientifica de un articulo!’ result6 en que el nivel de conocimientos
de las embarazadas fue deficiente, con lo que se conviene.

CONCLUSIONES

La enfermedad periodontal estuvo presente en mas de un tercio de las
embarazadas, con un predominio de la gingivitis leve. La higiene bucal
deficiente fue el factor de riesgo mas frecuente, los conocimientos sobre salud
bucodental fueron insuficientes en la mayoria, existié una baja percepcioén de
salud bucal.
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