UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, VINCULACION Y

POSGRADO

DIRECCION DE POSGRADO
TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL GRADO DE:

MAGISTER EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SOCIAL
TEMA:
“CONOCIMIENTO EN PREVENCION ORAL EN GESTANTES.”
AUTOR:

Od. Diego Mauricio Higuera Sanchez
TUTOR:
Esp. Raciel Jorge Sanchez Sanchez

Riobamba — Ecuador

2025



CERTIFICACION DEL TUTOR

Certifico que el presente trabajo de titulacion denominado: “Conocimiento en
prevencion oral en gestantes.”, ha sido elaborado por el Od. Diego Mauricio Higuera
Sanchez, el mismo que ha sido orientado y revisado con el asesoramiento permanente de mi
persona en calidad de tutor. Asi mismo, refrendo que dicho trabajo de titulacién ha sido
revisado por la herramienta antiplagio institucional; por lo que certifico que se encuentra

apto para su presentacion y defensa respectiva.
Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad.

Riobamba, 7 de mayo de 2025

irmado electrénicamente por:

"RACIEL JORGE

i SANCHEZ SANCHEZ
Validar Gnicamente con FirmasC

&
Esp. Raciel Jorge Sdnchez Sanchez

TUTOR



iii

DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS
Yo, Od. Diego Mauricio Higuera Sanchez, con numero unico de identificacion
060374545-6, declaro y acepto ser responsable de las ideas, doctrinas, resultados y
lineamientos alternativos realizados en el presente trabajo de titulacion denominado:

“Conocimiento en prevencion oral en gestantes.” previo a la obtencion del grado de Magister

en Odontologia Preventiva y Social.

Declaro que mi trabajo investigativo pertenece al patrimonio de la Universidad
Nacional de Chimborazo de conformidad con lo establecido en el articulo 20 literal (j) de la

Ley Orgéanica de Educacion Superior LOES.

Autorizo a la Universidad Nacional de Chimborazo que pueda hacer uso del referido
trabajo de titulacion y a difundirlo como estime conveniente por cualquier medio conocido,
y para que sea integrado en formato digital al Sistema de Informacion de la Educacion
Superior del Ecuador para su difusion pablica respetando los derechos de autor, dando
cumplimiento de esta manera a lo estipulado en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacién Superior LOES.

Riobamba, 7 de mayo de 2025

Firmado electrénicamente por:
DIEGO M.AURIéIO
HIGUERA SANCHEZ

Od. Diego Mauricio Higuera Sénchez

N.U.l. 060374545-6



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la Universidad Nacional de Chimborazo por brindarme una vez mas la
oportunidad de formar parte de tan prestigiosa institucion, a mi tutor Esp. Raciel Jorge
Sanchez Sanchez principal colaborador para el desarrollo del estudio. A todos quienes
forman parte de la direccidn de posgrado e investigacion, carrera de odontologia, familia, y

compafieros de clase que motivaron la importancia de la perseverancia y ética profesional.

Od. Diego Mauricio Higuera Sanchez



DEDICATORIA

El presente proyecto de investigacion va dedicado en primer lugar a Dios, cuya
bendicion ha guiado mi camino. A mis padres, que siempre me han ensefiado a cumplir cada
una de mis metas con perseverancia y humildad. A mi hermano, abuelitos, tios y primos que
han sido testigos de mis primeros pasos, y me han acogido con sus brazos abiertos,
motivandome a no rendirme y continuar en los momentos de incertidumbre. A Mishelle mi
compafiera de vida; gracias por caminar a mi lado, por tu amor, tu fe y por recordarme que

vale la pena sofiar.

Od. Diego Mauricio Higuera Sanchez



Vi

INDICE GENERAL

CERTIFICACION DEL TUTOR ....cooviiieeeeieee ettt ses s, i
DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS.........cccocvvienne, i
AGRADECIMIENTO ... iv
DEDICATORIA . ..ttt sra e b v
INDICE GENERAL ....cooovvuiiiiiteieeise et vi
INDICE DE TABLAS ..ottt ere s nas s st sen s nansenes viii
INDICE DE GRAFICOS .....ovvitiririierieiseieesesisessessssissssssssss st esss s iX
RESUMEN ...ttt nne e 1
AB ST RACT ettt b et b e nae e naeereas 2
Capitulo 1 GeNeralidades .........coveieiereie et nre s 3
11 INEFOTUCCION ... 3
1.2 Planteamiento del problema............cocooeiiiiini i 5
1.3 Justificacion de la INVeStigacion ...........cccocvveiveieiieciece e 9
14 ODJELIVOS ...ttt bbb nre 12
141 ODbjetivo GeNEral.........cooveiiiiiiice e 12
1.4.2  Objetivo ESPECITICO.......cccviiiiieiesiccecce e 12
Capitulo 2 Fundamentacion tEOFICaA ..........ccuvereirereieesere s 13
Capitulo 3 Diseflo MetodOlOgICO .........cueiiiieiiciiece e 18
3.1 Enfoque de 1a INVESLIGAaCION ........ccooviiieiceeeeee s 18
3.2 Disefio de 1a INVeStIgaCion ..........c.cceveieiereieie e 18
3.3 TIPO de INVESLIGACION ......oveeiece e 18
3.4 PODIACION. ..ot 19
35 Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos ...........cccovvereivicrienes 20
3.6 PrOCEAIMIBNTOS ... 21

3.7 Métodos de analisis de datos .......eveeee e oo 23



3.8 CONSIAEIACIONES BLICAS ....vvevvereeieviesieeiee e eieie ettt srenreas 23
Capitulo 4 Analisis y Discusion de los Resultados............ccccceovevieiviiiciieieinns 24
4.1 Anélisis Descriptivo de [0S Resultados...........ccccvereireneininenescneas 24
4.2 Discusion de 10S Resultados...........cccviieieriineniiesiceseeee e 31
Capitulo 5 Marco PropoSItiVO.........cccucciiieieiie e ee e se e 33
5.1 CONCIUSIONES ...ttt ee e 33
5.2 RECOMENUACIONES. .....eevieiieieie e 34
Referencias BiblOGrafiCas.........ccouviiiiieiii s 35
AANIEXOS ..tttk t et b et E e R bt e be e R R e e Ee e ear e e eheeenneenreeenneans 43
Anexo A. Instrumento de recoleccion de datosS..........cccevvvererienieiieiesese e 43
Anexo B. Busqueda de articulos en la base de datos PubMed................c.cuon....e. 44
Anexo C. Busqueda de articulos en la base de datosde laBVS...........cccccoeee. 45
Anexo D. Busqueda de articulos en la base de Scielo...........cccccevvevevereieininnnne. 46
Anexo E. Busqueda de articulos en la base de datos Google Académico............ 47

Anexo F. Busqueda de articulos en la base de datos Cochrane.............c.ccccceuenen. 48



viii

INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Parametros de la metodologia PRISMA 2020..........cccccovevvvieieenieciesieenn 20
Tabla 2 Analisis de 10s articulos CIeNntifiCoS..........ccovvivereiieriee e 24
Tabla 3 Distribucién de publicaciones seleccionadas segun metabuscadores....... 30

Tabla 4 Distribucion de publicaciones seleccionadas segun afio de publicacion ...30



INDICE DE GRAFICOS
Grafico 1 Fases de revision sistematica PRISMA 2020 ...........cccoouee....

Gréfico 2 Distribucion de publicaciones seleccionadas por continente



RESUMEN

El embarazo es un ciclo excepcional en la vida de la mujer caracterizado por un conjunto
de cambios bioldgicos, fisicos y psicologicos que pueden repercutir negativamente la salud
oral, es fundamental iniciar con acciones preventivas para motivar asi a la embarazada a llevar
una maternidad responsable y segura, en otras palabras; que el embarazo sea vigilado desde sus
principios asegura un crecimiento fetal correcto; en donde la dieta, la nutricion y la prevencion
de enfermedades en cavidad oral representan un papel importante e indispensable en los

periodos prenatales y postnatales.

El objetivo general del trabajo de investigacion fue analizar los principales estudios
entorno al nivel de conocimiento en prevencion oral en gestantes; partiendo de la evidencia
cientifica disponible en estudios publicados. Mediante una revision sistematica, se analizé 714
articulos originales publicados entre los afios 2020 y 2025, en las bases de datos PubMed, Portal
Regional de la BVS, Google Académico, Scielo y Cochrane; considerando los criterios de
inclusién y exclusion. EI marco metodoldgico se caracteriza por tener un enfoque mixto, no

experimental, descriptivo y de corte transversal.

Palabras clave: conocimiento, prevencién oral y gestantes.



ABSTRACT

Pregnancy represents a unique and transformative period in a woman’s life,
marked by significant biological, physical, and psychological changes. These changes can
unfortunately have negative consequences for oral health. Recognizing this impact, it
becomes crucial to implement early preventive strategies aimed at empowering pregnant
women to embrace responsible and safe motherhood. Indeed, proactive monitoring
throughout pregnancy is vital for ensuring healthy fetus development. Furthermore, diet,
nutrition, and the prevention of oral cavity diseases are indispensable factors during both
the prenatal and postnatal phases. To gain a deeper understanding of this critical area, this
research aimed to analyze the existing body of knowledge regarding oral health
prevention among pregnant women. This was achieved through a systematic review of
714 original articles published between 2020 and 2025, sourced from the PubMed, VHL
Regional Portal, Google Scholar, Scielo, and Cochrane databases, and selected based on
predefined inclusion and exclusion criteria. The methodological framework for this
analysis is characterized by a mixed, non-experimental, descriptive, and cross-sectional

approach.

Keywords: knowledge, oral prevention and pregnant women.

Reviewed and approved by Jacqueline Armijos



Capitulo 1

Generalidades
1.1 Introduccidén

Actualmente, se ha destacado la importancia de la salud oral en el bienestar general de
la mujer. Condiciones fisiologicas como la pubertad, el ciclo menstrual, el embarazo, la
menopausia, asi como condiciones no fisiolégicas como la anticoncepcion y la terapia

hormonal, poseen una fuerte influencia en la cavidad oral. (Luengo Fereira et al., 2018)

En el embarazo, la gestante requiere atencion odontoldgica debido a los multiples
cambios sistémicos, como alteraciones endocrinas, cardiovasculares, pulmonares,
gastrointestinales y hematologicas. Por esta razon, se considera una poblacidn vulnerable y un

grupo prioritario en la salud publica de varios paises. (Carrillo-Mora et al., 2021)

La salud oral de la gestante es objeto de investigacion para adquirir nuevos
conocimientos y datos desconocidos, teniendo en cuenta que algunos estudios correlacionan la
prematuridad, el bajo peso al nacer y la enfermedad periodontal. Sin embargo, existen autores
gue no coinciden con lo mencionado anteriormente. Estas condiciones aumentan el riesgo de
padecer patologias orales, como caries, enfermedad periodontal, gingivitis, granuloma pidgeno,

erosion dental e hipoplasia del esmalte. (Herrera Ana Maria & Astorga Maria Viviana, 2023)

Diversos autores sefialan que una condicion socioecondémica baja, caracteristicas
sociodemograficas desfavorables, bajo nivel educativo y conocimiento limitado sobre
prevencion oral se asocian con una menor probabilidad de acudir al odontélogo durante el
embarazo, lo que aumenta el riesgo de caries y enfermedades periodontales. (Maximiliano

Leffalle et al., 2021a)



El trabajo de investigacion expone una revision sistematica que simplifica los hallazgos
mas relevantes de la literatura cientifica publicada en los afios 2020 y 2025; se incluyeron
estudios de alta calidad metodoldgica los cuales cumplieron con los criterios de elegibilidad ya
establecidos. El objetivo general del trabajo de investigacion fue analizar los principales
estudios entorno al nivel de conocimiento en prevencion oral en gestantes; partiendo de la

evidencia cientifica disponible en estudios publicados.

La presente revision sistematica va a contribuir con datos fundamentales para el
progreso en el entendimiento de la prevencion oral en este grupo poblacional, brindando
informacion relevante como base para el desarrollo de futuras intervenciones y politicas dentro
de la salud publica, de esta forma se pretende incentivar el interés investigativo y promover un
entendimiento mucho mas profundo de como mejorar el conocimiento y las practicas de salud

bucal en la gestante.

La investigacidn consta de cinco capitulos. En el primer capitulo se aborda el problema
y las interrogantes que surgen, las cuales contribuyen al planteamiento de los objetivos del
estudio. En el segundo capitulo se desarrolla la fundamentacién tedrica, donde se describen,
con base en la evidencia cientifica, las variables a considerar. El tercer capitulo describe la
metodologia empleada para la recoleccion de datos, a los cuales se les aplicd las directrices
PRISMA, cuyos resultados se presentan en el capitulo cuatro. En el Gltimo capitulo se presentan
las conclusiones y recomendaciones para finalmente exponer las referencias bibliograficas y

anexos.



1.2 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la salud oral se refiere a la ausencia
de dolor, cancer orofacial, infecciones, Ulceras, enfermedades periodontales, caries y a la
pérdida de dientes; esta organizacion internacional enfatiza la importancia de una salud bucal
integral, lo cual se refiere no solo a la ausencia de enfermedades, sino también a la capacidad
de la boca para cumplir sus funciones normales, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de

la persona. (Aguilar-Cordero, Rivero-Blanco, Mur-Villar, et al., 2018)

En la gestante, la salud oral esta influenciada por los conocimientos, actitudes y
comportamientos adquiridos antes del embarazo. Por esta razon, el conocimiento previo sobre
las patologias bucales es fundamental, no solo para prevenirlas o controlarlas, sino también para
mitigar las secuelas que pueden generar en los periodos prenatales y postnatales. (Ortiz Pacheco

etal,s.f)

La normativa de atencion a la gestante del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
establece que, cuando la mujer acude al control, la atencion debe ser integral, lo que implica
que debe recibir, entre otras especialidades médicas, la atencion odontolégica. No obstante, ya
sea por el desconocimiento, la accesibilidad, la situacion econémica o falta de informacion, la
mayor parte no acude a los establecimientos de salud, sino solo cuando surge una urgenciay no
hay riesgo para el embarazo o el bebé. Asimismo, se debe tener en consideracion que en nuestra
cultura y sociedad aln perduran las creencias que restringen la visita al odontdlogo, lo que

contribuye a que la atencion sea limitada. (Parise-Vasco et al., 2020)

Un estudio realizado en Espafia, de titulo "Establecer el nivel de conocimiento que
tienen las embarazadas sobre la solubilidad bucal”, empled un disefio descriptivo transversal.

La muestra consistio en 50 gestantes seleccionadas por conveniencia, sin utilizar un muestreo



probabilistico. Se evaluaron particularidades sociodemograficas como la edad, el periodo
gestacional, el nivel educativo y el nivel de conocimiento sobre prevencion oral. Los resultados
revelaron que gran parte de las participantes asumian una educacion secundaria, el nivel de
conocimiento sobre salud bucal fue calificado como regular, lo que indica que, aunque algunas
embarazadas tienen conocimientos basicos, estos son insuficientes para prevenir problemas

durante el embarazo. (Aguilar-Cordero, Rivero-Blanco, Lasserrot- Cuadrado, et al., 2018)

En la siguiente investigacion, se llevo a cabo una bldsqueda de articulos cientificos en
bases de datos como Google Scholar, Elsevier, PubMed, Scielo y Medline, abarcando el periodo
de 2010 a 2020, en los idiomas espafiol e inglés. En Latinoamérica la prevalencia de embarazo
en adolescentes es del 28,8%. De este porcentaje, un 7,39% corresponde a embarazos en nifias
de 12 a 15 afios, con mayor frecuencia en este grupo etario. Con relacion a la prevalencia de
las enfermedades periodontales y gingivales durante la gestacion, se encontro que el 81% sufre
de estas afecciones. Asimismo, el 47,66% de las gestantes poseen percepciones limitadas sobre
la salud bucodental durante este periodo. Los autores concluyen que la presencia de enfermedad
periodontal durante el embarazo es un factor de riesgo vinculado a complicaciones como partos

prematuros, abortos espontaneos y bebés con bajo peso y talla. (Acosta-Andrade et al., 2021)

Un estudio realizado en Estados Unidos, tuvo como objetivo analizar la posible
asociacion entre el grado de instruccién y el nivel de conocimiento sobre prevencion de salud
bucal en 119 mujeres embarazadas. Los resultados mostraron que el 65% de las participantes

presentaban un nivel de conocimiento deficiente. Los autores concluyen que existe una



relacion entre un bajo nivel educativo y un conocimiento insuficiente sobre salud bucal, lo cual

tiene repercusiones en la salud de la madre como en la del hijo. (Horn et al., 2012)

En Chile un estudio realizado en los centros de atencion primaria de La Cisterna evalud
el nivel de conocimientos sobre salud oral en 112 embarazadas, con un promedio de edad de
28,3 afos. Utilizando un cuestionario validado de 22 preguntas, se abordaron temas como
prevencion, enfermedades bucales, gestacion y desarrollo dentario. Los resultados mostraron
que el 42% tenia conocimientos buenos, el 55% regulares y el 3% deficientes. Los mejores
conocimientos se relacionaron con la prevencion en salud oral, mientras que los peores con el
desarrollo dentario. Se observé que las embarazadas inmigrantes presentaban un menor nivel
de conocimiento, lo que sugiere la necesidad de reforzar las estrategias educativas en salud

oral, especialmente para este grupo. (Pifieda-Galaz, 2018)

En Ecuador, se ejecutd un estudio para determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en gestantes que acuden a los controles prenatales del Centro de
Salud de Guamani. Se trato de una investigacion descriptiva de corte transversal, realizada
enll4 embarazadas con un rango de edad entre 18 y 40 afios, a quienes se les aplico una
encuesta. Los resultados revelaron que el 64% tenia un conocimiento regular, el 17% bueno y
el 19% malo. Con relacion al nivel educativo de las participantes, el 64% habia completado la
secundaria; de ellas el 63,5% presentaban un conocimiento regular. El tercer trimestre fue el
mas frecuente, con un 50,87%, y el 44% de las gestantes asumia una edad entre 20 y 24 afios.
Al finalizar el estudio se concluy6 que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y el
grado de instruccion, es decir, a mayor nivel educativo, mayor conocimiento sobre prevencion
bucal; no se encontraron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y la edad de

las participantes. Asimismo, se recomendd realizar investigaciones mas profundas y



estrategias de prevencion que incluyan actividades practicas, aplicables tanto en el hogar como
en los servicios de salud, para concientizar a las gestantes sobre la importancia de una optima

higiene bucal durante el embarazo. (Bravo, s. f.)

En Azogues, se llevo a cabo una investigacion con el objetivo de poder evaluar el nivel
de conocimiento sobre prevencion en salud oral en mujeres embarazadas de la ciudad. Se
realizd un estudio de corte transversal con 109 participantes de diferentes trimestres de
embarazo, utilizando la técnica de la encuesta junto a un cuestionario validado. Los resultados
descubrieron que el 82.56% de las gestantes presentd un conocimiento regular en salud oral,
con puntuaciones similares en areas como medidas preventivas 56,88%, la comprension de
enfermedades bucales 64,22%, cuidado dental durante el embarazo 61,46% y desarrollo dental
60.55%. No se encontraron diferencias significativas en el nivel de conocimiento segin el
trimestre de embarazo, nivel educativo, origen urbano o rural, ni edad. Se concluye que el
conocimiento sobre salud oral en las embarazadas es mayormente regular y no esta asociado a

factores sociodemograficos. (Rodriguez et al., 2018)



1.3 Justificacion de la Investigacion

El embarazo es un periodo extraordinario en la vida de la mujer, caracterizado por
cambios fisicos, hormonales y psicologicos que incrementan el riesgo de afecciones
bucodentales, como caries, gingivitis y enfermedades periodontales. Estas afecciones no solo
repercuten en la salud oral de la gestante, sino que también pueden tener repercusiones
negativas en el embarazo, como la posibilidad de partos prematuros, un bajo peso al nacer y
complicaciones materno fetales. Por tal motivo, la prevencion y el tratamiento adecuado en esta

etapa son fundamentales para garantiza una maternidad saludable.

Alrededor de 700 especies de microorganismos habitan en la cavidad oral, y su
proliferacion puede verse alterada por los cambios hormonales y los desequilibrios
inmunodlogos. Si a esto se le suman problemas de salud oral, como la presencia de placa
bacteriana, pueden desarrollarse enfermedades como la gingivitis y la periodontitis. Los niveles
elevados de interleucinas 6, 8 y PGE2 en el liquido amniotico se asocian con parto prematuro
y bajo peso al nacer. La gingivitis, que afecta al 60-70% de las gestantes, es el problema més
frecuente durante el embarazo y la lactancia, debido a la disminucion de la respuesta inmune,
las fluctuaciones hormonales y los cambios en la flora oral. Asimismo, también se ha podido

relacionar a la enfermedad periodontal con el riesgo de preeclampsia en la gestante.

Pese a la importancia de la salud oral durante el embarazo, en el Ecuador, factores como el
desconocimiento, la falta de educaciéon sanitar y las barreras econdémicas y culturales
obstaculizan que las gestantes prioricen el cuidado de su cavidad bucal. Aun cuando la

normativa del Ministerio de Salud Publica del pais incluye la atencion odontoldgica en los
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controles prenatales, muchas de las gestantes solo consultan al odont6logo en situaciones de

emergencia, lo que resalta la falta de prevencion.

El estudio tiene como objetivo analizar los principales estudios entorno al nivel de
conocimiento en prevencion oral en gestantes; partiendo de la evidencia cientifica disponible
en estudios publicados; con esto se pretende identificar las principales deficiencias sobre la
importancia de la prevencion, considerando las caracteristicas sociodemogréaficas. Con un
enfoque descriptivo y metodologico mixto, el trabajo de investigacion proporcionara datos
clave para disefiar estrategias educativas y preventivas acondicionadas a las necesidades
locales, fortaleciendo el acceso a la informacion y promoviendo préacticas de autocuiado en este

grupo poblacional vulnerable.

Este trabajo de investigacion es crucial porque establece una linea base de datos
empiricos en un contexto con escasa informacion sobre prevencion en salud oral en gestantes;
especificamente en nuestra localidad. Igualmente, contribuira en el desarrollo de programas de
promocion, prevencion y educacion en salud oral, mejorando asi la calidad de vida de las
gestantes y sus familias, y reduciendo los riesgos asociados a una mala salud oral, el personal
de salud se beneficiara de manera indirecta al contar con herramientas para asi reforzar la

atencion integral.

La viabilidad del trabajo de investigacion esta asegurado gracias a la disposicion y el
apoyo institucional de la Universidad Nacional de Chimborazo. Igualmente, su metodologia
rigurosamente disefiada, garantizara que los resultados alcanzados sean confiables, Gtiles y
aplicables en la planificacion de estrategias de intervencion comunitaria. En conclusion, el
estudio no solo enriquecera el ambito académico y profesional, sino que también tendra un

impacto directo en la mejora de la salud pablica. Al abordar un problema relevante en los
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ambitos social, sanitario y educativo, esta investigacion representa una valiosa contribucion al

bienestar materno-infantil y a la prevencion oral desde la etapa prenatal.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

- Analizar los principales estudios entorno al nivel de conocimiento en prevencion
oral en gestantes; partiendo de la evidencia cientifica disponible en estudios

publicados.
1.4.2 Obijetivo Especifico

- Sintetizar la informacién disponible en torno al nivel de conocimiento en prevencion

oral a partir de estudios cientificos relevantes.
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Capitulo 2

Fundamentacion tedrica

El embarazo constituye una fase crucial en la vida de la mujer, caracterizada por una
serie de adaptaciones fisioldgicas, psicoldgicas y sociales, durante la cual asume un rol activo
el cuidado de su salud; esta responsabilidad se extiende al feto, ya que el estado de salud
materno influye directamente en el crecimiento intrauterino, el bienestar fetal y el pronostico

del embarazo. (Assery, 2016)

La prevencion de enfermedades bucodentales requiere de conocimiento sobre los
efectos de sobrellevar una salud oral deficiente, esto se logra mediante una educacién
bucodental orientada a eliminar habitos perjudiciales y fomentar practicas saludables, como el
uso adecuado del cepillo dental, hilo o seda dental y enjuague bucal. Estas medidas permiten
controlar la acumulacion de placa bacteriana, lo que contribuye a la prevencion de caries y
enfermedades periodontales, ademas de reducir el riesgo de efectos adversos como la
preeclampsia, el parto prematuro, el bajo peso al nacer y en consecuencia la hospitalizacion del

neonato. (Lorenzo-Pouso et al., 2018)

Varios factores pueden influir negativamente en la salud oral de la gestante, entre ellos
la edad, el nivel educativo, la cantidad de hijos, la condicidén socioecondmica y la situacion
laboral. En este periodo de gestacion, la falta de higiene o el cuidado bucal inadecuado pueden
interferir en los procesos de cicatrizacion y comprometer la respuesta inmunolégica. Al mismo
tiempo, el aumento de la hormona progesterona puede provocar gingivitis en aproximadamente
el 30 % de las embarazadas y es comun que, debido a la acumulacién de bacterias, la presencia
de remanentes radiculares y la impactacion de alimentos, aparezca el granuloma pidgeno.

(Ramanauskaite et al., 2024a)
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El riesgo de desarrollar caries aumenta debido a la exposicion al acido gastrico, el cual
se produce como resultado de los vomitos frecuentes durante las primeras etapas del embarazo
y del reflujo gastroesofagico, provocado por el incremento de la presion en la cavidad

abdominal y la debilidad del esfinter esofagico. (Nogueira et al., 2016)

Durante la gestacion se produce la proliferacion de microrganismos como especies del
género Prevotella, que utilizan las hormonas esteroides propias del embarazo como sustrato
para favorecer su crecimiento; esta proliferacion contribuye a la inflamacién y al sangrado
gingival incluso en presencia de niveles bajos de placa bacteriana, existe también la posibilidad
de unatransmision vertical de bacterias mediante el contacto con fluidos salivales que contienen

microorganismos capaces de colonizar la cavidad oral. (Kabali & Mumghamba, 2018)

En las etapas iniciales del embarazo, se produce un incremento sustancial en las
concentraciones hormonales de estrogenos y progesterona, alcanzando niveles superiores que
los que se presentan durante un ciclo menstrual fisiologico habitual. Sin embargo, estos niveles
tienden a disminuir progresivamente durante el parto y, posteriormente, tras la expulsién de la
placenta lo que favorece la recuperacion de los tejidos de la cavidad bucal. Sin embargo, en los
casos en gue la gestante presenta gingivitis y no recibe un tratamiento adecuado, existe el riesgo
que esta condicién evolucione hacia una periodontitis alterando la vascularizacion del tejido,
generando hiperemia, edema, hemorragia y una mayor susceptibilidad a infecciones de origen

bacteriano. (Kabali & Mumghamba, 2018)

Segun la Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP), aproximadamente el 50 %
de las mujeres embarazadas presentan gingivitis, por lo que se recomienda que las mujeres en

edad fertil reciban una evaluacion odontoldgica previa al embarazo y mantengan una
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adecuada higiene bucal durante todo el proceso gestacional. La Asociacion Dental
Estadounidense sefiala que los tratamientos odontologicos preventivos, diagnésticos y
restauradores son seguros y eficaces durante el embarazo, lo que contribuye a la promocion de

la salud oral y a la prevencion de las enfermedades periodontales. (Pattanshetti et al., 2020)

La enfermedad periodontal durante el embarazo esta relacionada con el parto prematuro
y el bajo peso al nacer, en un embarazo sin complicaciones, el trabajo de parto se activa cuando
aumentan ciertos marcadores inflamatorios en la placenta, como las citocinas IL-1, TNF-a y
PGEZ2. Sin embargo, en presencia de periodontitis, la bacteriemia puede provocar un aumento
prematuro de estos compuestos provocando una ruptura precoz de las membranas placentarias,
lo que a su vez desencadena un parto antes de término. Ademas, las embarazadas con
periodontitis tienen hasta seis veces mas probabilidades de dar a luz a bebés con un peso menor
a los 2500gr, en comparacién con aguellas que no presentan esta enfermedad. (Flores J et al.,

2004)

El 5 % de embarazadas desarrollan una lesion hiperplasica conocida como granuloma
gravidico o piodgeno, caracterizada por un aumento del volumen gingival; generalmente se
localiza en la zona vestibular de los dientes anteriores del maxilar superior y puede alcanzar un
tamafo de hasta 2 cm. Aparecen durante el primer o segundo trimestre del embarazo, y su
origen estd asociado a la acumulacion de placa bacteriana, traumatismos locales o a la presencia
de factores irritantes. En la mayoria de casos, esta proliferacion gingival tiende a disminuir de
manera espontanea tras el parto, como resultado de la reduccion en los niveles hormonales

circulantes. (Lakshmi et al., 2020)

Los mitos son creencias erroneas que carecen de base cientifica y que influyen

negativamente en la salud oral; muchas gestantes que presentan signos y sintomas de
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afectaciones bucodentales no buscan ayuda por el miedo a que el tratamiento pueda afectar su
salud o la del feto, consideran que una mala salud bucal durante el embarazo es normal.
Asimismo, prevalece la famosa creencia de que se pierde un diente por cada embarazo, lo que

lleva a la toma de suplementos y a la automedicacion. (Fernandez et al., 2009)

Pese a que persisten dudas en la poblacion respecto a la seguridad de los procedimientos
odontoldgicos durante el embarazo, la literatura indica que maultiples intervenciones pueden
realizarse sin riesgo alguno; entre los procedimientos considerados seguros esta la profilaxis
dental, restauraciones, tratamiento periodontal, endodoncia, rehabilitacion oral, exodoncias,
prescripcion farmacologica y toma de radiografias. No obstante, se desaconseja brindar
tratamiento odontolégico durante el primer trimestre, ya que en esta etapa se desarrolla la
odontogeénesis, por este motivo el periodo mas adecuado para la atencion odontoldgica es el
segundo trimestre, ya que los principales 6rganos del feto ya se han formado, el tercer trimestre
es la etapa menos favorable debido al malestar fisico de la gestante y al riesgo de hipotensién

postural asociado con la posicién supina prolongada. (Vicufia-Huaqui et al., 2023)

La alimentacion de la gestante juega un papel muy importante, la modificacion en la
dieta responden en gran parte, al aumento en sus requerimientos energéticos lo que lleva a una
mayor ingesta de azucares fermentables y carbohidratos simples, exclusivamente aquellos con
alto potencial cariogénico; una dieta rica en hidratos de carbono y azlcares, especialmente
cuando se consumen fuera del horario de comida, incrementa el riesgo de caries debido a la
proliferacion de microorganismos cariogénicos y la formacion de biopelicula supra e infra

gingival.(Togoo et al., 2019)
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Los cambios hormonales provocan una mayor sensibilidad en los tejidos orales, lo que
lleva a una disminucion en el uso habitual y adecuado del cepillo dental favoreciendo asi la
acumulacion de placa bacteriana. El cepillo, hilo o seda dental y la utilizacion de colutorios
continuan siendo las herramientas méas eficaces para la eliminacion de residuos y placa, sin
embargo, su accion se puede complementar con cepillos interdentales, que permiten una

limpieza mas precisa, y con pastas dentales formuladas.(Uwambaye et al., 2020)

El conocimiento apropiado y necesario respecto a prevencion oral permitiria a las
gestantes otorgar una mayor relevancia al cuidado de su salud bucodental. En este contexto, es
primordial que la mujer acceda a programas educativos en salud, los cuales fomenten las
practicas preventivas y promuevan los habitos saludables. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) enfatiza la importancia de la promocion y prevencion de salud oral durante el periodo
de gestacion, en vista de que existe una mayor receptividad de informacion que beneficia
directamente a la madre como al desarrollo del feto. De igual forma, la adquisicion de habitos
saludables durante esta etapa facilita la transmisién de conocimientos y actitudes relacionados
con la salud oral a las futuras generaciones, fortaleciendo las practicas de autocuidado desde la

infancia. (Diaz Valdés & Valle Lizama, 2015)
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Capitulo 3

Disefio Metodoldgico
3.1  Enfoque de la Investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque mixto. Las investigaciones de métodos mixtos
agrupan, en un mismo estudio, procedimientos de recoleccién, analisis, combinacién e
integracion de datos cuantitativos y cualitativos. La propuesta de este paradigma cientifico fue

llegar a deducciones y aproximaciones complejas sobre los objetos de estudio. (Oliveira, 2020)
3.2  Disefio de la Investigacion

El estudio es documental, retrospectivo y no experimental, en razon de que no implica
la manipulacion de las variables ni la recoleccion directa de datos originales. Su proposito es
recabar y analizar la informacion de publicaciones cientificas sobre el conocimiento en
prevencion oral en gestantes. Los disefios no experimentales se emplean para describir,
diferenciar o identificar asociaciones. No se realizaron tareas aleatorias ni se formaron grupos
de control; este modelo se basd exclusivamente en la observacion. Ademas, el estudio fue
retrospectivo, porque los datos de eventos pasados se recolectaron en un punto especifico en el

tiempo. (Sousa et al., 2007)
3.3  Tipo de investigacion

Una revision sistematica es un tipo de estudio que consiste en una recopilacion critica
de la literatura cientifica disponible sobre un tema especifico. Para ello, se emplean ciertos
criterios y estrategias para buscar, identificar, seleccionar y evaluar los estudios relevantes que
aporten informacién valiosa sobre el tema. El objetivo principal es sintetizar y analizar la

evidencia de multiples estudios primarios con el fin de responder a preguntas de investigacion
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definidas, ademas de ofrecer una vision general de lo que se conoce actualmente sobre el tema.
En este caso particular, la revision sistematica se centrd en el conocimiento sobre la prevencion

oral en gestantes. (Sousa et al., 2007)
3.4 Poblacion

La poblacién hallada fue de 714 articulos cientificos de las principales bases de datos;

para el muestreo y seleccion de los articulos se cumplieron con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Articulos que tengan acceso completo y gratuito.

e Articulos cientificos originales.

e Atrticulos relacionados con el conocimiento en prevencion oral en gestantes.
e Articulos publicados en los ultimos 5 afios.

e Articulos publicados en revistas cientificas indexadas.

e Atrticulos publicados en idioma espafiol e inglés.
Criterios de exclusion:

e Articulos que no estén en los idiomas requeridos.

e Articulos publicados hace mas de 5 afios.

e Atrticulos duplicados en las bases de datos.

e Articulos con texto inaccesible o requieren pago.

e Articulos que en su titulo no presentan las palabras claves.

e Articulos que con su contenido no aportan a la investigacion.
e Articulos que no sean aplicados en humanos.

e Atrticulos direccionados a otra poblacion.



20
3.5 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

La presente investigacion se sustento en la técnica de andlisis documental, utilizando
como instrumento una ficha de registro de datos para su posterior analisis. La seleccion de
informacion empez6 con la basqueda de articulos cientificos en metabuscadores bibliograficos
cientificos como PubMed, Portal Regional de la BVS, Google Académico, Scielo y Cochrane.
De la misma forma, la recoleccion de informacion se realiz6 mediante el uso del operador
booleano (AND) junto con los términos DeCS/MeSH, los cuales facilitaron la busqueda y
obtencion de los estudios cientificos deseados. Los articulos fueron revisados, seleccionados y
aprobados gracias a criterios de inclusién. La metodologia utilizada fue PRISMA 2020, el

proceso de busqueda se presenta de forma explicita en la siguiente tabla:

Tabla 1 Parametros de la metodologia PRISMA 2020

Seccion item

Criterios de elegibilidad | Criterios de inclusion y exclusion.

Fuentes de informacion | PubMed, Portal Regional de la BVS, Google Académico, Scielo y
Cochrane.

Cadenas de busqueda PubMed: knowledge AND oral prevention AND oral pregnant.

Portal Regional de la BVS: knowledge AND oral prevention AND
oral pregnant

Google Académico: knowledge AND oral prevention AND pregnant
Scielo: knowledge AND oral prevention AND oral pregnant
Cochrane: knowledge AND oral prevention AND oral pregnant

Proceso de seleccion Exclusion de articulos que no tiene relacion con el tema de
investigacion a través de lectura de titulos y resimenes.

La informacién fue seleccionada mediante una revision completa de
cada articulo.

Términos DeCS/MeSH Knowledge, oral prevention, pregnant.

Método de sintesis Los resultados de los articulos seleccionados para esta investigacion se
organizan en tablas para mejor compresion.

Elaborado: Diego Mauricio Higuera Sanchez
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3.6 Procedimientos

Se ejecuto una busqueda sistematica entre los meses de febrero y mayo del afio 2025,
abarcando publicaciones de los ultimos cinco afios, se utilizaron las siguientes bases de datos
cientificas: PubMed, Portal Regional de la BVS, Google Académico, SCIELO y Cochrane. Las
palabras clave utilizadas en inglés fueron: "Knowledge™, "Oral prevention™ y "Pregnant”, las
cuales se identificaron en el Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH). Estas palabras
se combinaron por intermedio del operador booleano AND, el cual permitio alcanzar mejores
resultados en la bdsqueda: (Knowledge AND Oral prevention AND Pregnant); los estudios
seleccionados estaban disponibles en los idiomas espafiol e inglés, y se incluyeron de acuerdo

a los criterios previamente establecidos de inclusion y exclusion.

La estrategia de busqueda se ejecuté a través de la indagacion en cinco bases de datos
cientificas reconocidas: PubMed, Portal Regional de la Biblioteca de Salud, Google
Académico, SciELO y Cochrane. En total, se identificO 714 registros preliminares con el
objetivo de maximizar la sensibilidad en la busqueda y asegurar la inclusion de la literatura
cientifica relevante. Anticipadamente a la evaluacion del contenido, se excluy6 509 registros
por las siguientes razones que se detallan a continuacion: 372 por estar fuera del rango temporal
establecidos, 10 por estar duplicados y 127 porgue en su titulo no contenian las palabras claves.
Este filtro inicial permiti6 reducir formidablemente la literatura no pertinente. En el cribado, se
dio paso a una revision mucho mas especifica de 205 registros. Se excluyo
60 documentos, de los mismo 5 estaban redactados en idiomas no accesibles, 22 correspondian
a investigaciones en no humanos y 33 estaban aplicados a una poblacion distinta a la de interés.
Seguidamente, se pudo recuperar el texto completo de 145 registros considerados los mas
relevantes. De ellos 38 no pudieron ser conseguidos debido a problemas de acceso o también

porque presentaban un texto incompleto, lo que obstaculizé su
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evaluacion metodologica. En la etapa de elegibilidad, se revisé a detalle 107 estudios, aplicando
los criterios metodoldgicos se excluyeron 97 documentos por considerar que su contenido era
insuficiente 0 no aportaba evidencia relevante para alcanzar el objetivo del trabajo de
investigacion. Finalmente, se incluyd 10 estudios en la revision sistematica, los cuales
cumplieron rigurosamente con los criterios de inclusion, ademas de presentar una calidad

metodoldgica adecuada y abordar directamente la temética planteada en esta investigacion.

Gréfico 1 Fases de revision sistematica PRISMA 2020

Identificacion de estudios a través de base de datos y registros

Registros identificados desde:
= PubMed (n = 321) Registros eliminados antes de la
28 Portal Regional de la Biblioteca evaluacion (509):
irtual de Salud (n = . ublicados fuera del rango de afios
8 Virtual de Salud (n = 94) u Publicados fi del rango de afi
= Google Académico (n= 241) = (+5 arios) (n = 372)
'qé; Scielo (n=2) ¢ Documentos duplicados (n = 10)
= Cochrane (n = 56) ¢ Documentos que no tienen las
TOTAL=T714 palabras clave en el titulo (n = 127)
2 : Registros excluidos (60):
Reg'gggs revisados ———»| ¢« Conidioma inaccesible (n=5)
(n= ) e Estudios realizados en no humanos (n = 22)
¢ Documentos aplicados en otra poblacién (n= 33)
v
Registros buscados para su Registros no recuperados (38):
recuperacion — « Documentos con texto incompleto o
e (n=145) inaccesibles (n = 38)
2
(] v
Registros evaluados para Registros excluidos (97):
determinar su elegibilidad EE— o El contenido de la investigacion es
(n=107) insuficiente (n= 97)
— v

Estudios incluidos en la revision
(n=10)

Elaborado: Diego Mauricio Higuera Sanchez
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3.7 Meétodos de analisis de datos

En virtud de que es una revision sistematica, se llevo a cabo un analisis descriptivo de

los articulos seleccionados y los resultados fueron comentados en tablas.
3.8 Consideraciones éticas

Desde una perspectiva cientifica, se considera que la implementacion de principios
éticos en la investigacion no solo protege la integridad de los participantes, sino que también
asegura la validez, aceptacion y relevancia del estudio, promoviendo asi la responsabilidad y la
honestidad cientifica. El trabajo de investigacion se pudo desarrollar sin ningdn tipo de conflicto
de interés y rigiéndose estrictamente a las pautas éticas internacionales establecidas en el
informe de Belmont. Se respeto los principios clave como la no maleficencia, puesto que no
hubo riesgos, dafios ni la manipulacion de datos, los cuales fueron usados exclusivamente para
este trabajo de investigacion; la beneficencia, debido al compromiso de la investigacién en
abordar situaciones relevantes y brindar informacion valiosa a la poblacién; la autonomia, pues
se tomaron decisiones necesarias y fundamentadas para llevar a cabo el estudio de manera ética;
y la justicia, al garantizar respeto hacia los autores de los articulos utilizados en la investigacion.
Este enfoque ético asegura que el estudio se realice con el mas alto nivel de integridad y en

beneficio de la comunidad cientifica y la sociedad. (Miranda-Novales & Villasis-Keever, 2019)
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Capitulo 4

Analisis y Discusion de los Resultados

4.1  Analisis Descriptivo de los Resultados

Tabla 2 Analisis de los articulos cientificos

Autor / Ao / Pais Titulo Disefio Resultados
Nguyen JG, Conocimientos, Estudio Un estudio en 100 embarazadas con
Nanayakkara S, actitudes en observacionaly  edad promedio de 37,5 afios, poseian
Holden ACL. relacion con la transversal un conocimiento moderado sobre salud
2020 salud periodontal bucal, el 63% identifico a la
Australia en las pacientes enfermedad periodontal; sin embargo,
embarazadas. las respuestas correctas sobre medidas

preventivas fueron limitadas y solo el
49% acudian al odontdlogo. (Gia-Linh
Nguyen et al., 2020)

Leffalle I, Romerol, Conocimientos y Investigacion En esta revision se presenta la

Barrios C, Martinez  préacticas de salud documental o influencia de los cambios hormonales

S. bucal en revision durante el embarazo y sus efectos
2021 embarazadas. bibliografica dentro de la salud oral, estos dependen
Argentina de varios factores como una dieta

cariogénica y malos habitos de higiene.
Durante este periodo la mitad de las
mujeres  no  reciben  atencion
odontolégica, por desconocimiento o
por barreras sociales. Se determina que
la educacion deficiente afecta la
prevencion de enfermedades, tanto
para la madre como para el desarrollo

del feto. (Maximiliano Leffalle et al.,



Esteves M, Pereira J,
Gomes C, Cunha B,
Mesias A, Costa A.
2021

Portugal

Chawlowska E,
Karasiewicz M,
Lipiak A, Staszewski
R, Cofta M,
Biskupska M,
Giernas B,
Zawiejska A.
2022

Polonia

Seyyedi S, Asadollahi
A, Dalirsani Z,
Abdollahzadegan Z,
Rezaei M.

2023

Iran

Conocimientos y Estudio

practicas cuantitativo,
relacionados con descriptivo y
la salud bucal en transversal
una cohorte de
mujeres
portuguesas

embarazadas.

Comportamientos, Estudio

conocimientos y Transversal.
alfabetizacion en

salud bucal de las

futuras madres: un

estudio transversal

entre pacientes de

maternidad.

Conocimientos y Estudio

actitudes de las Descriptivo
mujeres Transversal
embarazadas sobre
el cuidado de la
salud bucal
durante el

embarazo.
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2021h)

Un estudio en 120 embarazadas,
demostré que el 68,9% se cepillaba
dos veces al dia y un 34% no utilizaba
hilo dental; el 43,2% acudia s los
chequeos dentales y requerian de
tratamiento durante el embarazo,
muchas desconocian los riesgos de la
salud bucal en el parto prematuro y
bajo peso al nacer. Ademas, el 43,3%
ignoraba la caries en la primera
infancia. (Esteves et al., 2021)

El estudio incluyé a 400 embarazadas
con edad promedio de 29,5 afios. En
préacticas de salud oral, el 81.1% se
cepillaba los dientes regularmente,
pero solo el 50% habia visitado al
dentista, el 30.2% indicé dificultades
econdémicas para acceder al cuidado
dental. Solo el 19.5% sabia cuando era
la primera consulta dental adecuada
para el nifio.
2022)

El estudio se llevd a cabo en 96

(Chawtowska et al.,

gestantes, el  conocimiento  en
prevencién fue moderado en 67. El
66% consideraba que los tratamientos
podrian perjudicar al feto, mientras
que el 72% tenia temor frente al uso
de radiografias. EI 50% no contaba
tratamiento

con  ningun previo,



Mohammadkhah F,
Amirhajelu RM,
Bakhtiar M, Salemi
SA, Kevenjan M,
Jeihooni AK.
2023
Iran

Ramanauskaite E,
Maciulskiene V,
Baseviciene N,
Anuzyte R.
2024

Lituania

El efecto de la Estudio

intervencion de  cuasiexperimental
entrenamiento
basada en la teoria
de la conducta
planificada sobre
las conductas de
salud bucodental
en mujeres

embarazadas.

Una encuesta Estudio
sobre el Descriptivo
conocimiento de Transversal
las mujeres
embarazadas

lituanas acerca de
la enfermedad
periodontal, su
prevalencia y su
posible influencia
en los resultados

del embarazo.
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durante la exploracién clinica se
evidencid6  gingivitis 'y  notable
presencia de placa bacteriana.

(Seyyedi et al., 2023)
El estudio evalu6 un programa sobre
prevencion oral en 140 embarazadas,
grupo
intervencion 'y se les

distribuidas en control e
aplico
cuestionarios (aspectos demogréficos,
comportamientos de salud bucal, etc.).
recibio

El grupo de intervencion

sesiones educativas, mientras que el
grupo
Finalmente, el de intervencion mejoro

control no las recibio.
en comparacion con el grupo control,
confirmando que la capacitacion fue
positiva en la salud bucal, destacando
la importancia de la educacion sobre
prevencion oral. (Mohammadkhah
etal., 2023)

Se intervino en una poblacion de 112
mujeres embarazadas entre 19 y 39
afios El 48% considera seguro ir al
dentista, el 25,9% considera que el 2°
trimestre es adecuado para recibir
tratamiento, mientras que el 61.5% no
acude al dentista por falta de
informacion y un tercio de ellas
reconocia la influencia hormonal en
las enfermedades periodontales y sus
posibles complicaciones obstétricas.

Las gestantes con educacion superior,



Basheer N A, Jodalli
P, Gowdar IM,
Almalki SA.
2024

India

Domostawska K,
Lopatek M,
Krysinska M,
Wisniewska P. 2024
Polonia

Eficacia de la
entrevista
motivacional y la
aplicacion de
mensajeria
multiplataforma
para mejorar los
conocimientos,
actitudes y
conductas en
materia de salud
bucal entre
mujeres

embarazadas.

Conocimientos de
las mujeres
embarazadas
polacas sobre la
prevencion de
caries en la
primera infancia y
la higiene bucal en

los nifos.

Ensayo
controlado

aleatorio

Estudio
Cuantitativo

Descriptivo
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urbanas o en etapas mas avanzadas
presentaron conocimientos previos. En
conclusion, los hallazgos revelaron un
conocimiento limitado respecto a la
prevencion oral durante el embarazo.
(Ramanauskaite  etal.,

2024b)

El estudio realizd6 una evaluacion
inicial a 79 embarazadas con
formacion preuniversitaria. Tras la
intervencion, el Grupo 2 evidencio
una mejora  significativa de
conocimiento, con un promedio
superior al del Grupo 1 (14.08 frente a
11.08 puntos).

conocimiento

La aplicacion de

fortalece la
comprension sobre prevencion oral,
incluso se presentd mejores resultados
en los indices de higiene bucal,
reforzando el vinculo educacion vy
précticas (Basheer N
et al., 2024)

El estudio fue realizado en 1000

preventivas.

gestantes de 30 anos

aproximadamente, 59,9% de ellas
presentaron alto conocimiento sobre
higiene oral y prevencion, mientras
que un 38,2% mostré conocimiento
moderado y un 2,3% bajo. A pesar de
que el 62% consideraba su salud bucal
como buena o muy buena, pero el

46% requeria tratamiento por caries.



Cagetti M, Salerno
C, lonescu A, La
Rocca S, Camoni N,
Cirio S, Campus G.
2024

Italia

Conocimientos y
actitudes sobre la
salud bucal de las
mujeres durante el
embarazo y sus
hijos: una

encuesta en linea.

Estudio
observacional,
transversal y
basado en

cuestionarios
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Las mujeres con mayor nivel
educativo 'y  mejor  situacion
economica presentaban un
conocimiento superior sobre
prevenciéon  oral, aquellas  con
experiencia materna previa
demostraron  mayor  comprension
sobre prevencion. Siendo los factores
socioeducativos y una maternidad
previa  importantes para  una
prevencion  oral.  (Domostawska-
Zylinska et al., 2024)

El estudio, realizado en 1340
embarazadas, aplicando una encuesta
con varios temas. ElI 73.17% no ha
recibido informacion respecto a
cuidado bucal, mientas que més del
40% desconoce la relacion entre salud
bucal y embarazo y el 36% de
embarazadas ha  visitado al
odontologo durante el embarazo. Se
llegd a la conclusion que la mayoria
de las gestantes encuestadas presentan
un bajo nivel de conocimientos en
prevencién oral y deficiente control
odontoldgico, evidenciando una gran
necesidad de intervencién  del

profesional a fin. (Cagetti et al., 2024)

Fuente: Base de datos

Elaborado: Diego Mauricio Higuera Sanchez

En la Tabla 1 se presentan los estudios previamente seleccionados, con un total de 10

articulos, los cuales fueron sometidos a un anélisis de sus resultados, evidenciando que el
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nivel de conocimiento sobre prevencion oral es mayoritariamente moderado o0 escaso, con
deficiente formacion en préacticas preventivas como uso de hilo dental, visitas frecuentes al
odontdlogo e identificar los riesgos bucales durante el periodo de gestacion. Sin embargo, varias
gestantes logran reconocer signos y sintomas de enfermedad periodontal, pero hoy en dia siguen
existiendo creencias erroneas (el miedo a que los tratamientos odontologicos puedan afectar al
embarazo) y la influencia de factores como el nivel de educacién, la situacion econémicay la
previa experiencia materna influyen en el grado de conocimiento. Finalmente, los estudios que
implementaron estrategias educativas demostraron mejoras significativas en el conocimiento y

en el fomento de practicas saludables durante este periodo.

Grafico 2 Distribucion de publicaciones seleccionadas por continente

CONTINENTES

5
4
3 I

Europa Asia América Oceania

N

[N

Fuente: Base de datos
Elaborado: Diego Mauricio Higuera Sanchez

En el gréfico 2 se muestra un predominio en el continente europeo, con un total de 5
estudios, lo que significa que en este continente existe un mayor interés en torno a la prevencion

en salud oral durante el embarazo. Le sigue Asia con 3 estudios, lo cual también
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refleja una participacion significativa en este campo. Finalmente, América y Oceania presentan

1 estudio cada una, mostrando una menor cantidad de publicaciones sobre esta tematica.

Es importante destacar que dentro del trabajo de investigacion no se pudieron
seleccionar estudios realizados en Africa, lo que podria dar a notar una posible limitacion en la

accesibilidad de una investigacion cientifica, por varios factores desconocidos.

Tabla 3 Distribucion de publicaciones seleccionadas segun metabuscadores

| Metabuscadores bibliograficos N° %
PubMed 7 70%
Portal Regional de la BVS 1 10%
Google Académico 0 0%
Scielo 1 10%
Cochrane 1 10%
10 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Diego Mauricio Higuera Sanchez

Tabla 3 Muestra que la mayoria de los estudios seleccionados fueron obtenidos de
PubMed con un total de 7, ya que este buscador es una base de datos muy confiable en el tema
de salud. En otros buscadores como el Portal Regional de la BVS, Scielo y Cochrane se

selecciond 1 en cada una, mientras que en Google Académico no se seleccionaron estudios.

Tabla 4 Distribucion de publicaciones seleccionadas segun afio de publicacién

Afo de publicacion N° %
2020 1 10%
2021 2 20%
2022 1 10%
2023 2 20%
2024 4 40%
10 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado: Diego Mauricio Higuera Sanchez
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Tabla 4 La mayoria de los estudios seleccionados tienen como afio de publicacion 2024,
seguido por los afios 2021 y 2023, con 20% cada uno. Los afios 2020 y 2022 con un 10%
respectivamente. Esta distribucion anual nos da a interpretar que la investigacion cientifica

sobre salud oral en gestantes ha ido incrementando.
4.2  Discusion de los Resultados

En este estudio se analizaron 10 articulos cientificos publicados acerca del nivel
conocimiento en prevencién oral en gestantes, asi como los factores que influyen sobre esta
variable. En los resultados conseguidos en todo el proceso de seleccion, se pudo notar y
evidenciar que el conocimiento sobre prevencion es muy deficiente y escaso, a causa de varios
factores presuntivos, como el nivel de educacién, la situacion sociodemografica e incluso las
creencias que posean respecto a las intervenciones odontolégicas durante el embarazo, ya sea

por prevencién o morbilidad.

Los estudios seleccionados en el presente trabajo de investigacion incluyen una
intervencion previa, mediante talleres educativos o sesiones informativas sobre salud y
prevencion oral durante el periodo de gestacién; en algunos casos las gestantes tenian
conocimientos muy bésicos acerca de la importancia de usar hilo dental y del cepillado, asi
como del efecto de los cambios hormonales, los cuales pueden provocar complicaciones al no

acudir a las visitas periddicas al odontélogo.

(Saboya, 2022), menciona que en su estudio realizado en el centro de salud Cacatachi,
se encontrd que el 74,1% de las gestantes tenia buen conocimiento sobre prevencion oral,
interviniendo factores como el nivel educativo, la utilidad mensual, la ocupacion y recibir
consejeria durante el embarazo; estas situaciones tuvieron que ver para que ellas tengan un

mayor conocimiento.
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(Legrd Matos et al., 2023) en su investigacion realizada en Guantanamo, encontraron
que la caries dental en gestantes significativamente esta ligado a un bajo nivel de conocimiento,
mala practica de higiene bucal, tener una dieta altamente cariogénica e incluso influye la

presencia de vomitos, especialmente en el primer y tercer trimestre.

(Yero Mier et al., 2022) demuestra en su estudio que las gestantes tienen un nivel
deficiente de conocimientos sobre prevencion oral y una mala practica de habitos de higiene,
existiendo una la falta de educacion sobre la importancia del bienestar odontolégico en este
grupo vulnerable, lo cual nos demuestra una gran necesidad de fortalecer las estrategias
preventivas durante el embarazo, para prevenir complicaciones y evitar enfermedades

bucodentales asociadas al periodo.

(Guerra Lopez et al., 2023) determinan a partir de su estudio que el nivel de
conocimientos de las embarazadas sobre prevencion oral y gestacion fue regular, poniendo
mucha importancia sobre la necesidad de fomentar las estrategias educativas a las gestantes y
su entorno familiar, especialmente en la importancia de las enfermedades gingivales en el

embarazo.

Los resultados obtenidos demuestran que el conocimiento en prevencion oral en
gestantes es insuficiente, asociado a diversos factores como el nivel educativo, la situacion
sociodemografica y las creencias personales de las madres sobre la atencion odontolégica en
este periodo. Siendo reafirmado este resultado en otros estudios previos, que destacan la
insuficiente educacion en salud bucal y la deficiente practica de habitos de higiene oral en el

embarazo.
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Capitulo 5

Marco Propositivo
5.1  Conclusiones

Se identifico que la mayoria de los estudios adoptan un enfoque mixto, utilizando
principalmente disefios de investigacion descriptivos y transversales para la recoleccion de
datos sobre conocimientos en prevencion oral; esta preferencia metodoldgica indica un
favoritismo por medir y caracterizar el nivel de conocimiento en poblaciones especificas como

las gestantes.

Una proporcion significativa de los articulos seleccionados destaca la relacion entre el
conocimiento y la prevencion de patologias durante el embarazo, principalmente de caries y
enfermedad periodontal destacando el conocimiento como factor protector; en este sentido se
reconoce que el déficit de informacidn y practicas de salud oral pueden constituir un factor de

riesgo tanto para la madre como para el feto.

Varios trabajos de investigacion proponen que las intervenciones educativas en la
gestante contribuyen significativamente a la mejora del nivel de conocimiento en prevencion
oral; estas intervenciones desarrolladas usualmente en el primer y segundo trimestre de
gestacion demuestran su efectividad cuando existe la modificacion de los habitos de higiene

oral, asi como el aumento de la frecuencia de visitas al odontélogo.

También se destaca la necesidad de crear o modificar politicas pablicas y programas de
promocion y prevencion de salud oral en gestantes, especificamente en lugares donde el acceso
a la informacion y los servicios odontolégicos sean limitados. La aplicacion de estos
componentes podria constituir una estrategia efectiva para reducir las inequidades en el

conocimiento y favorecer conductas preventivas sostenibles.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer las intervenciones de educacion bucodental mediante charlas
informativas continuas, entrega de material didactico, y el uso de recursos audiovisuales cortos,
dindmicos y culturalmente adaptados. Todas las estrategias deben estar encaminadas a
aumentar el nivel de conocimiento de las gestantes respecto a los factores que inciden en la
salud oral, haciendo énfasis en la asociacion entre las enfermedades bucodentales y las posibles

complicaciones obstétricas.

Se propone fomentar el trabajo multidisciplinario entre personal de odontologia, equipo
de atencion materna y profesionales de primer nivel, con el objetivo de promover la asistencia
oportuna a la consulta odontoldgica durante la gestacion. Igualmente, se debe reforzar los
vinculos de confianza con las pacientes, lo que aporta a una mayor adherencia a los controles

preventivos y terapéuticos en salud bucal.

Se solicita al personal odontolégico implemente mecanismos de seguimiento
individualizado a las gestantes que presentan niveles de conocimiento bajos o practicas en salud
bucodental inadecuadas; estos mecanismos deben estar orientados a la modificacion de la
conducta, a la promocion de habitos saludables y la prevencion de enfermedades orales como

parte integral del cuidado prenatal.

Se recomienda incorporar protocolos estandarizados y validados para la evaluacion del
riesgo bucodental en el control prenatal, con el fin de identificar factores de riesgo individuales
y colectivos. Esto permitiria implementar intervenciones preventivas basadas en evidencia,
disminuir la prevalencia de patologias orales y fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la toma

de decisiones en salud publica.
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