Odontol. Sanmarquina 2012; 15(1): 10-13

Nivel de conocimiento en
prevencion de salud bucal
en gestantes que se atienden
en dos hospitales nacionales
peruanos

Level of knowledge in prevention of oral health in pregnant
women treated in two national peruvian hospitals

Resumen

El propésito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal en
gestantes que acuden al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue y San
José — 2011. Se realizé un estudio descriptivo, transversal, en 249 gestantes que acudieron al servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue y 158 pacientes que acudieron al Hospital
San José (2011). Se aplicé un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre medidas preventi-
vas de salud bucal, enfermedades bucales y relacién entre atencién odontoldgica y gestacién. El 84 % no
reporta atencién odontoldgica. Solo el 14 % tiene conocimientos sobre los elementos de higiene bucal,
y menos del 50 % tiene conocimiento sobre alimentacién durante el embarazo y su efecto en los dientes
del nifio. E1 64 % posee un nivel de conocimiento bueno sobre medidas preventivas; sin embargo acerca
de enfermedades bucales y gestacién en relacién a la atencién odontolégica, el nivel de conocimientos
es malo; por lo que el nivel de conocimiento general en las gestantes sobre medidas de prevencién de
salud bucal es malo.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the level of knowledge on prevention in oral health in
pregnant women attending the Obstetrics and Gynecology Service of the Hipolito Unanue Nacional
Hospital and San Jose Hospital-2011. We performed a prospective descriptive study, and Cross, in 249
pregnant women attending the Obstetrics and Gynecology Service of the Hipolito Unanue Hospital
and 158 patients who came to San Jose Hospital (2011). A questionnaire was administered to measure
the level of knowledge about preventive oral health, oral disease and the relationship between dental
care and pregnancy. 84 % of all pregnant women surveyed reported no dental care. Only 14 % have
knowledge about oral hygiene items, and less than 50 % have knowledge about nutrition during preg-
nancy and its effect on the child’s teeth. 64 % have a good level of knowledge about preventive measures,
however, about oral diseases and pregnancy in relation to dental care is the level of knowledge is bad,
so the level of general knowledge among pregnant women on prevention measures oral health is bad.
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en la cavidad bucal y plantean deter-

Introduccion

minados cuidados estomatoldgicos en
El embarazo es un momento sublime

en la vida de una mujer, estd acompa-
fado de una serie de cambios fisiol-
gicos y psiquicos que las convierten en
pacientes especiales, por lo que la pro-

la gestante para prevenir enfermedades
bucales; siendo la més frecuente la gin-
givitis del embarazo, padecimiento que
se caracteriza por una encfa aumentada

mocién de la salud bucal durante este
periodo es particularmente importante.
Estos cambios se manifiestan también

10

de tamafio, de color rojo y que sangra
con facilidad afectando de 35 % al
100 % de las embarazadas.!

Es necesario comenzar con las accio-
nes preventivas desde la gestacién para
motivar a la gestante a llevar una ma-
ternidad responsable. Es fundamental
que el embarazo sea vigilado desde sus
comienzos para asegurar un correcto
crecimiento fetal, en donde la dieta y
la nutricién en la prevencién de enfer-
medades dentales representan un papel
fundamental en los periodos pre y post-



natal del desarrollo oral. Las deficien-
cias de proteinas y calorias durante la
gestacion pueden disminuir la resisten-
cia a la caries del nifio, asi como una
mala salud dental de la madre, también
afectarfa el buen desarrollo general del
feto, por lo cual se debe mejorar la edu-
cacién a la madre.?

El tratamiento curativo de la caries den-
tal es importante no solo para la madre,
sino también para el bebé. Un estudio
en Finlandia demostré que aquellas
madres que recibieron tratamiento de
caries dental durante el embarazo, a di-
ferencia de aquellas que no recibieron
ningin tratamiento, tuvieron nifnos
con mds baja incidencia de caries dental
durante la denticién temporal, lo que
indica la influencia de la caries mater-
nal en la denticién temporal del nifo,
posiblemente por transmisién de los
mecanismos inmunes a través de la via
placentaria.?’?

Nuestro pais asigna pocos recursos en
la Promocién de Salud y Prevencién de
Enfermedades, sin embargo se le asigna
especial importancia al Programa Ma-
terno Infantil, la atencién a la gestante
y el cuidado al bebé, los cuales desde
la etapa intrauterina constituyen ele-
mentos de seguimiento y monitoreo en
cada uno de los niveles de atencién del
Sistema de Salud. Resulta evidente en-
tonces la importancia de la educacién
y prevencién en salud bucal dentro de
este grupo poblacional.?

En nuestra realidad, los primeros que
tienen contacto con la gestante son los
gineco-obstetras, los que en la primera
visita de ella a sus controles prenatales,
la remiten a los servicios odontolégicos
para su evaluacion. Algunas de las ges-
tantes no cumplen con este requisito
por tener ideas erroneas con respecto a
la atencién estomatoldgica y su relacion
con la gestacién, lo cual indica la ne-
cesidad de concientizacién para lograr
un avance en la prevencién de este gru-
po, considerado como prioritario por el
Ministerio de Salud en los programas

de Salud Bucal.

Motivados por el importante proble-
ma de salud bucal que se presenta en el
embarazo dirigimos esta investigacion
a los Hogares Maternos con el objeti-
vo de evaluar el nivel de conocimiento
en medidas preventivas de salud bucal,
enfermedades bucales y relacién entre
gestacion y atencién odontolédgica de
las gestantes que acuden al servicio de
Gineco-Obstetricia en los hospitales
mencionados para valorar sus necesida-
des con respecto a la salud oral en este
grupo de pacientes.
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Material y método

Se realizé un estudio descriptivo, trans-
versal en madres gestantes que acudie-
ron al Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Nacional Hipélito Una-
nue (HNHU) de las cuales se obtuvie-
ron 249 pacientes y en el Hospital San
José (HSJ) 158 pacientes en el periodo
de atencidn agosto del 2011.

La muestra estuvo conformada por
407 gestantes, siendo 93 menores de
20 afios, 205 entre los 20 y 30 anos de
edad y 109 mayores de 30 afos. E165 %
tiene grado de instruccién secundaria,
21 % educacién superior y 14 % edu-
cacién primaria.

El 65 % de las gestantes encuestadas se
encontraban sobre las 24 semanas de
gestacion.

Se tuvieron como criterios de inclu-
sién a todas las gestantes que acuden a
su control de embarazo y no presentan
ninguna enfermedad sistémica, usando
como instrumento un cuestionario de-
bidamente validado que consté de 22
preguntas cerradas o estructuradas (res-
puesta multiple) donde se consideré:
conocimientos sobre prevencion en sa-
lud bucal, enfermedades bucales y rela-
cidén entre gestacién y atencién odonto-
l6gica.>®”# Después de la aplicacién del
cuestionario se realizé una charla sobre
prevencion en salud bucal con el apoyo
de tripticos y rotafolios.

Tabla 1. Gestantes del HNHU Y HNSJ segtin edad, grado de instruccién y semana

de gestacién

Caracteristicas de la muestra estudiada n %

Edad
Menos de 20 afios
De 20 a 30 afios
Mayores de 30 afios
Grado de instruccion
Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Semana de gestacion

Menos de 12 semanas

De 12 a 24 semanas

Mas de 24 semanas
Centro Hospitalario

Hipdlito Unanue

San José

93 22,9
205 50,4
109 26,8
4 1,0
55 13,5
264 64,9
84 20,6
54 13,3
88 21,6
265 65,1
249 61,2
158 38,8

Resultados

El 84 % de todas las gestantes encuestadas no reporta atencién odontoldgica.

Tabla 2. Caracteristicas de Atencién Odontoldgica

Caracteristicas de atencion n %
Atencién odontologica
Si 67 16,5
No 340 83,5
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Se observa que solo el 14 % de la muestra estudiada tiene conocimientos sobre los  El nivel de conocimiento sobre medidas
elementos de higiene bucal, y menos del 50 % tiene conocimiento sobre alimenta-  preventivas es Bueno en el 64 % de la
cién durante el embarazo y su efecto en los dientes del nifo. Sin embargo el 91 %  muestra, sin embargo el conocimiento
sabe que no debe dejar que el nifio duerma con el biberdn. acerca de enfermedades bucales y ges-
tacién en relacién a la atencién odon-
toldgica es Malo, por lo que el Nivel de
Conocimiento general en las gestantes
sobre Medidas de Prevencién de Salud

Tabla 3. Conocimiento sobre Medidas Preventivas

Conocimientos sobre medidas preventivas n % Bucal es Malo. (Ver Tabla 6)

Medidas preventivas en salud bucal 56 13,8

Cuando cepillarse los dientes 246 60,4

Alimentacién durante embarazo afecta dientes de hijo 151 37,1 Discusion

Flor es importante para dientes de su hijo 284 69,8 Los resultados nos muestran que el 65 %

Se deben lavar encias de hijo antes que salgan dientes 283 69,5 fie las gestantes  presentan grad‘_’ de
3 o instruccién secundaria e insuficiente

Nifio que duerma con biberon 370 90,9 conocimiento referente a los temas de

Uso de chupon, succion del dedo u otro habito afectaria 276 678 salud bucal. El estudio realizado por

denticion del Nifio 8 Garbero® y col. muestra que el nivel

Cuando debe ser primera consulta odontolégica del nifio 267 65,6 de conocimientos sobre el deterioro de

la salud bucal en las gestantes es insu-
ficiente independientemente del nivel
educacional y del sector donde solici-
Solo el 6 % conoce qué es enfermedad periodontal, lo que incrementa el grado de  taron atencién estomatoldgica, coinci-
riesgo respecto a esta enfermedad, sin embargo el 79 % sabe qué es una gingivitis,  diendo con los resultados observados

asi como el 50 % conoce que la caries dental es una enfermedad contagiosa. por este estudio.
Respecto el nivel de conocimiento sobre
Tabla 4. Conocimiento sobre Enfermedades Bucales prevencién de salud bucal en gestantes,
los resultados que se obtuvieron indican
Conocimientos sobre enfermedades bucales n % que es malo en 86 % de las gestantes
- : encuestadas; sin embargo se contrapone
Qué es placa bacteriana 105 258 a otros estudios, como el de Cérdova?,

que establece un 66 % como nivel de
conocimiento regular, lo cual es similar
Caries es una enfermedad contagiosa 204 50,1 a Pardo?, Rodriguez® y Correa’, donde

encontraron que el 60 % de las gestan-

Qué es caries del biberdn 82 20,1

Por cada embarazo se pierde un diente 227 55,8 . .

tes tiene conocimiento regular.
Qué es ginglvitis 20 786 Este trabajo divide en tres dreas el nivel
Qué es enfermedad periodontal 25 6,1 de conocimiento: medidas preventivas

de salud bucal, enfermedades bucales
y relacién entre gestacién y atencién
odontoldgica. Los resultados obteni-

os para el primer grupo fue bueno
(64 %), mientras que para los otros
dos fue malo (85 % y 94 %, respecti-
vamente).

El 40 % de las gestantes encuestadas saben que el uso de anestesia dental puede
afectar la gestacién y el 11 % sabe que tomarse una radiografia entre 14 y 24 sema-
nas puede afectar al bebé.

Tabla 5. Conocimiento sobre gestacién y su relacién con atencién odontolégica , , )
Se evalué cada categoria estudiada, en la

primera sobre el conocimiento de me-

Conocimientos sobre gestacidn y su relacion con atencion

L n % didas preventivas, se obtuvo un 64 %
odontoldgica en el nivel de conocimiento bueno. En
Medicamentos tomados durante embarazo pueden afectar dientes 128 314 esta parte del cuestionario se concen-
de hijo ’ traron preguntas sobre los elementos
Tomarse radiografias entre 14 y 24 semanas puede afectar a hijo 43 10,6 de higiene bucal, conocimiento sobre

) . alimentacién durante el embarazo y su
Uso de anestesia dental puede afectar gestacion 164 40,3 efecto en los dientes del hijo, asi como
Periodo en el que se puede recibir atencion odontolégica segura 58 14,3 no dejar que el nifio duerma con el bi-
. . ) berdn. Lo corrobora el estudio realizado

Cuéndo comienzan a formarse dientes de su hijo 9 2,2 por Cérdova.?
Cuantos tipos de denticion tendra su hijo 193 474 En la segunda categoria referente al
Cuéntos dientes de leche tendra su hijo 62 15,2 conocimiento de las gestantes con res-

pecto a las principales enfermedades
Cuando erupcionan primeros dientes de su hijo 207 50,9 bucales, como caries del biberén, gin-
givitis y enfermedad periodontal como
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Tabla 6. Nivel de Conocimiento de salud bucal de gestantes

Area del conocimiento Bueno Malo
Conocimientos sobre medidas preventivas 64 % 36 %
Conocimientos sobre enfermedades bucales 15 % 85 %
(C):é)gr?tcglrg;&tlos sobre gestacion y su relacion con atencion 6% 94 %
Conocimiento General 14 % 86 %

se aprecia en los resultados presentados
el 85 % de las encuestadas presenté un
nivel de conocimiento malo. El 56 %
(227) de las gestantes presenté al menos
una creencia en torno a la salud oral y
su relacién con el embarazo. La mayoria
se centra en que “durante el embarazo
se pierde un diente” lo que a su vez lo
liga a las experiencias de otras gestantes
como la madre o la abuela y no por ex-
periencia propia. Esto en parte fue con-
firmado con los resultados del estudio

de Rengifo.?

Respecto al conocimiento sobre gesta-
cién y atencién odontoldgica, se obser-
v la persistencia de ideas erradas como
que la futura mamd no puede recibir
atencién odontolégica “porque el uso
de anestesia puede afectar la gestacién”
reportando un 40 %, presentando re-
sultados similares encontrados por
Rengifo®, Yalcin® y Santana'® confir-
mando el desconocimiento y temor so-
bre lo relacionado con la gestacién y la
atencién odontolégica.

Conclusiones

e El Nivel de Conocimiento general
de Salud Bucal de las gestantes que
acuden al Hospital Nacional Hipé-
lito Unanue y Hospital San José es
Malo.

* Los programas de Salud bucal es-
tablecidos para la difusién y pro-
pagacion no estdn siendo efectivas
en este grupo de poblacién, por lo
que se necesita reforzar y replantear
los planeamientos estratégicos en
cuanto a la difusién de informacién

Odontol. Sanmarquina 2012; 15(1):10-13

de medidas de prevencién de salud
bucal dirigidos a las gestantes que
acuden a los servicios de Gineco-
-Obstetricia de los hospitales estu-

diados.
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