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Resumen 

Las embarazadas son un colectivo donde la salud bucal tiene especial importancia, se consideran un grupo de riesgo por 
aumentar significativamente la aparición o agravamiento de patologías bucales debido al embarazo, entre éstas desta-
can, el granuloma del embarazo o épulis gravídico, lesiones cariosas y las enfermedades periodontales que se clasifican 
en dos amplios grupos, gingivitis y periodontitis. Estas patologías adquieren su importancia por el impacto y repercusión 
que tienen sobre la gestación (parto pretérmino, recién nacidos de bajo peso, preeclampsia, diabetes gestacional y 
hendidura orofacial en el recién nacido) y sobre la calidad de vida de la gestante. Objetivo. Contrastar la eficacia de las 
medidas preventivas orales, frente a las recomendaciones convencionales realizadas por la matrona, en los resultados de 
calidad de vida oral en las gestantes. Material y método. Se plantea un estudio experimental prospectivo del tipo Ensayo 
Clínico Controlado Aleatorizado. La unidad de análisis será la calidad de vida oral de la población gestante que acude al 
centro de salud de Santa Fe (Granada), siendo la muestra necesaria para el estudio de 240 gestantes (120+120). Se for-
mará un grupo experimental y un grupo control donde la asignación a cada grupo será aleatoria. Se aplicará el cuestio-
nario Oral Health Impact Profile-14sp (Perfil de Impacto de Salud Oral) a ambos grupos antes y después del tratamiento, 
que consistirá en la aplicación de unas medidas preventivas al grupo experimental y posteriormente se comprobará si 
estas medidas han surtido un efecto positivo y notable en la calidad de vida de la gestante.
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Abstract 

Pregnant women are a group where oral health is especially important, a risk group are considered significantly increase 
the occurrence or worsening of oral pathologies due to pregnancy, among them include the granuloma or pregnancy 
épulis gravidarum, carious lesions and diseases periodontal which are classified into two broad groups, gingivitis and 
periodontitis. These pathologies acquire their importance and impact by the impact they have on pregnancy (preterm 
delivery, low birth weight, preeclampsia, gestational diabetes and orofacial cleft in the newborn) and the quality of life of 
the mother. Objective. To compare the efficacy of oral preventive measures against conventional recommendations made 
by the midwife, on the results of oral quality of life in pregnant women. Methods. A prospective pilot study of Randomized 
Controlled Clinical Trial type arises. The unit of analysis is the oral quality of life of the pregnant population attending 
the health center of Santa Fe (Granada), being necessary to the study of 240 pregnant women (120 +120) shows. An 
experimental group and a control group where the allocation to each group will be formed randomly. The Oral Health 
Impact Profile questionnaire-14SP (Impact Profile Oral Health) to both groups before and after treatment, consisting of 
an application of preventive measures in the experimental group and then check whether these measures have had an 
effect is applied positive and significant in the quality of life of the mother.
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ANTECEDENTES

Siendo el embarazo un estado fisiológico espe-
cial, en el que se presentan una serie de cambios 
adaptativos temporales en las estructuras corpora-
les de la mujer gestante como resultado del incre-
mento en la producción de estrógenos, progestero-
na, gonadotropinas, relaxina, entre otras hormonas, 
la cavidad bucal no queda exenta de sufrir la in-
fluencia hormonal pudiendo presentarse algunas al-
teraciones reversibles y transitorias, y otras más, 
consideradas como patológicas (1).

Se ha descrito un incremento en la prevalencia 
de alteraciones dentales, entre las que destacan las 
enfermedades periodontales, granuloma del emba-
razo o épulis gravídico y lesiones cariosas.

Las enfermedades periodontales (EP) son un 
grupo de cuadros clínicos de origen infeccioso que 
afectan a la estructuras de soporte del diente y se 
clasifican en dos amplios grupos, gingivitis y perio-
dontitis.

La gingivitis es un proceso inflamatorio de la 
encía sin destrucción de los tejidos de soporte del 
diente (2). La prevalencia de la inflamación gingival 
en la gestante alcanza cifras del 60 al 75% aproxi-
madamente, y la mitad de las mujeres que tengan 
gingivitis, se encontrarán con una exacerbación im-
portante de la misma en el embarazo (3,4). Existen 
muchos estudios que informan sobre un aumento 
de la incidencia de gingivitis en el embarazo, aun-
que no todas las mujeres presenten el mismo patrón 
inflamatorio, y hay casos en los que puede ir desde 
una leve inflamación hasta una hiperplasia severa 
acompañado de dolor y sangrado profuso (5-8).

La periodontitis es un proceso inflamatorio que 
se extiende a los tejidos de soporte del diente, y se 
caracteriza por la destrucción progresiva del liga-
mento periodontal y del hueso alveolar (2), afecta 
al 30% de las mujeres en edad fértil, siendo el em-
barazo una situación en que la severidad de la pe-
riodontitis se ve agravada (3). Entre los factores in-
fluyentes para su aparición se encuentran la mala o 
insuficiente higiene, las modificaciones hormonales 
y vasculares, la dieta y la respuesta inmunológica, 
entre otros (9, 10). 

La lesión cariosa es una de las enfermedades cró-
nicas más prevalentes en el ser humano (menos del 
5% de los adultos están libres de caries) y casi con 
toda seguridad la más prevalente en la infancia (11). 
La relación entre el embarazo y las caries no es bien 
conocida, aunque todas las investigaciones permiten 
sospechar que el aumento de las lesionas cariosas 

en las embarazadas se debe a un incremento de los 
factores cariogénicos locales, entre los que se en-
cuentran: cambios de la composición de la saliva y 
la flora oral, vómitos por reflujo, higiene deficiente y 
cambios en los hábitos dietéticos (4, 12, 13).

Las caries dentales no necesariamente aumentan 
durante el embarazo, si bien el aumento en la in-
gesta de carbohidratos para cubrir las demandas de 
energía puede generar un riesgo mayor de caries en 
una mujer embarazada o en el período de lactancia 
al existir mayor cantidad de sustrato adecuado para 
los organismos cariogénicos (14). 

El granuloma del embarazo, épulis gravídico o Tu-
mor del embarazo, es una alteración en la encía de 
las embarazadas, mostrando unas cifras de preva-
lencia alrededor del 5%. Este cambio es usualmente 
explicado por el incremento estrogénico y su efecto 
sobre el componente vascular de los tejidos (15, 16).

Dada la alta prevalencia de este tipo de patolo-
gías, resulta de gran importancia tener en cuenta 
la contribución activa de las gestantes para la de-
tección precoz de posibles alteraciones bucales que 
durante el embarazo pueden adquirir un empeora-
miento notable, de manera que llegue a afectar a su 
calidad de vida e incluso al propio embarazo. Para 
ello es imprescindible que la mujer adquiera unos 
correctos hábitos higiénico-dietéticos mediante un 
programa de educación sanitaria en el que se inclu-
ya la promoción de la salud bucal. El embarazo es 
un momento oportuno para educar a las mujeres 
sobre la promoción de una buena salud bucal fami-
liar y para prevención de la caries dental en niños 
de corta edad, un problema frecuente en la infancia, 
por ello, debemos enfocar esta situación de riesgo al 
binomio madre-hijo.

Por otro lado, según la Organización Mundial de 
la Salud, los efectos de las enfermedades bucoden-
tales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro 
funcional y la disminución de la calidad de vida “son 
considerables y costosos”. Dicho organismo estima 
que el tratamiento representa entre el 5 y el 10% 
del gasto sanitario de los países industrializados, y 
esto está por encima de los recursos de muchos paí-
ses en desarrollo (17). La promoción de la salud bu-
cal y las estrategias preventivas son evidentemente 
más asequibles y sostenibles. 

Así mismo, las enfermedades dentales tienen un 
efecto pernicioso en la calidad de vida desde la in-
fancia hasta la ancianidad, pues influyen en la auto-
estima, la capacidad para alimentarse, la nutrición 
y la salud. En las sociedades modernas los dientes 
son un componente importante del cuidado del as-
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pecto personal; el rostro es un determinante clave 
de la integración de una persona en la sociedad, y los 
dientes también desempeñan un papel fundamental 
en el habla y la comunicación. Las enfermedades bu-
codentales llevan asociados un dolor considerable, 
ansiedad y trastornos del funcionamiento social (18).

Además de los anteriores motivos expuestos, la 
ausencia de estudios sobre la calidad de vida rela-
cionada con la salud oral en la población gestante 
española, y la aplicación de medidas de promoción 
para mejorar dicha calidad de vida, justifica plena-
mente el proyecto de investigación propuesto.

En la actualidad, hay quien sugiere que la pre-
sencia de enfermedad periodontal es un factor de 
riesgo más para los partos pretérmino con bebés 
bajo peso, y se plantea que embarazadas que sufren 
la enfermedad, poseen 7 veces más riesgo de tener 
niños antes de tiempo y muy pequeños (19).

Un bebé de bajo peso es aquel que presenta al 
nacer menos de 2.500 gramos, y un parto pretérmi-
no es el que ocurre antes de las 37 semanas (258 
días o menos). El bajo peso en el momento del naci-
miento, sea consecuencia de un parto prematuro o 
no, continúa siendo la principal causa de morbilidad 
y mortalidad perinatal en el mundo, y los que sobre-
viven al período neonatal, tienen un riesgo mayor 
de enfermedad de membrana hialina, enterocolitis 
necrotizante, hipoxia, trauma al nacer, infecciones, 
hemorragias a nivel del sistema nervioso central e 
incapacidad neuroevolutiva (20).

Se reconocen varios factores causales de parto 
pretérmino y recién nacidos de bajo peso al nacer, 
tales como: edades extremas, alcoholismo, hábito 
de fumar, drogadicción, cuidado prenatal inadecua-
do, mala nutrición, hipertensión arterial e infeccio-
nes del tracto urinario; sin embargo, se desconoce 
el origen de este proceso en alrededor del 25% de 
los casos (30).

En Mayo del 2013, Takeuchi et al (21) publica-
ron un estudio trasversal realizado a una muestra 
de 203 mujeres donde observaron la relación entre 
la inflamación periodontal y el crecimiento fetal en 
mujeres embarazadas. Distribuyeron dos grupos de 
mujeres, uno con EP y otro periodontalmente sanas 
(que habían sido tratadas previamente). Los resul-
tados sugirieron que la inflamación periodontal se 
correlaciona con una menor longitud fetal del fémur, 
peso al nacer y longitud al nacer.

En Marzo del 2010, Guimarães et al (22) publi-
caron un estudio realizado en Madrid con una po-
blación de 1207 mujeres que se encontraban en 
el puerperio inmediato. Es un ensayo clínico con-

trolado no aleatorizado que pone de manifiesto la 
asociación de la enfermedad periodontal y el parto 
prematuro o muy prematuro.

Rakoto et al (23), en Febrero del 2010 realizaron 
un estudio de prevalencia en Madagascar con una po-
blación de 204 mujeres embarazadas en el segundo 
semestre de gestación que eran no fumadoras, y se 
midieron los parámetros periodontales en estas mu-
jeres. El resultado fue una fuerte asociación entre la 
periodontitis, parto prematuro y bajo peso al nacer.

En 2008, Agueda et al (24), publicaron un es-
tudio de cohorte prospectivo con una población de 
1404 mujeres embarazadas en el Hospital Univer-
sitario de Lleida (España). Los resultados arrojados 
sugieren una modesta asociación entre la perio-
dontitis y los partos pretéminos. Considera que la 
periodontitis es un factor de riesgo para los partos 
prematuros y los recién nacidos de bajo peso.

Khader et al (25), en Febrero del 2005 presenta-
ron la publicación de un meta-análisis sobre la en-
fermedad periodontal en relación con el riesgo de 
parto prematuro / bajo peso al nacer. Los resultados 
hallados reflejaban que las enfermedades periodon-
tales en la madre embarazada aumentan signifi-
cativamente el riesgo de parto prematuro o recién 
nacidos de bajo peso, aunque eran necesarios más 
ensayos clínicos para afianzar estos hallazgos. 

La relación entre periodontitis grave en la em-
barazada y partos prematuros con recién nacidos 
de bajo peso, ha sido un tema de interés mundial 
demostrándose así en estudios realizados en dife-
rentes países como Malasia, Pakistán, Carolina del 
Norte, Reino Unido y Chile (26, 27, 28, 29, 30).

En Febrero de 2013, Boggess et al (31) publi-
caron un estudio realizado a 470 mujeres en Caro-
lina del Norte (EEUU), donde el objetivo fue medir 
la asociación entre el cuestionario materno sobre 
síntomas y problemas orales, prácticas de higiene 
oral y/o utilización de los servicios dentales antes 
o durante el embarazo y preeclampsia severa. Las 
conclusiones obtenidas sugieren que la enfermedad 
periodontal previa es un marcador para los efec-
tos inflamatorios sistémicos que pueden conducir a 
trastornos hipertensivos.

En 2013 Figuero et al (32), publicaron una re-
visión sistemática realizada en las bases de datos 
Medline y EMBASE hasta agosto de 2011. Se inclu-
yeron estudios de cohortes o transversales prospec-
tivos que evaluaron el efecto del embarazo sobre la 
inflamación gingival. La presente revisión confirma 
la existencia de un aumento significativo del índice 
gingival entre las embarazadas.
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A su vez en 2013, se realizó un estudio de casos-
controles con 200 mujeres embarazadas donde se 
demostró que las mujeres embarazadas con pree-
clampsia tienen un mayor riesgo de parto prema-
turo si la enfermedad periodontal está presente du-
rante el embarazo (33). 

En Marzo de 2012, se publica otro estudio de 
casos-control, realizado a diez mujeres con hiper-
tensión en el embarazo y diez mujeres normotensas 
donde se resuelve que en las mujeres con hiperten-
sión los patógenos periodontales están presentes en 
mayor proporción en la placa subgingival y la pla-
centa que en las mujeres normotensas (34).

La EP también ha sido relacionada en un extenso 
estudio de casos-control, realizado en Hungría des-
de 1980 hasta 1996 con un tamaño de muestra total 
de 60.994 embarazadas, demostrando la relación 
entre EP y malformaciones congénitas (hendidura 
orofacial). Los resultados arrojados informan de una 
fuerte asociación entre EP durante el embarazo con 
un mayor riesgo de hendiduras orofaciales en el re-
cién nacido (35).

A su vez, la diabetes gestacional y la mortalidad 
infantil también han sido relacionadas con la EP en 
la gestante en estudios publicados en el año 2009. 
Los resultados sugieren que, la EP materna puede 
contribuir a la mortalidad perinatal, especialmente 
la causada por la extrema prematuridad (36), y que 
existe una asociación entre la enfermedad periodon-
tal y la diabetes gestacional (37). 

Hay que recomendar una estrategia poblacional 
encaminada a fomentar la responsabilidad sobre la 
propia salud periodontal, a través de la educación 
para la higiene bucal, de forma que la mayoría de la 
población se mantenga libre de gingivitis en primer 
lugar, o al menos se reduzca la tasa de progresión 
de la enfermedad. Esto puede conseguirse mediante 
una política educativa que fomente la higiene bu-
cal como parte de la higiene general del individuo 
y muy especialmente de la mujer embarazada, ya 
que es un grupo de riesgo para padecer enfermedad 
periodontal.

En 1983, la OMS definió el término educación 
para la salud como “cualquier combinación de acti-
vidades de información y educación que conduzca a 
una situación en la que las personas deseen estar 
sanas, sepan cómo alcanzar la salud, hagan lo que 
puedan individual y colectivamente para mantener-
la y busquen ayuda cuando la necesiten”. Siendo la 
educación sanitaria un potente instrumento para la 
promoción de la salud y la acción preventiva, es la 
ayuda necesaria para que el individuo a adquiera un 

conocimiento científico sobre problemas y comporta-
mientos útiles y así alcanzar el objetivo de salud (38). 

En consecuencia, el éxito en el tratamiento de 
nuestra intervención depende, en gran medida, de 
la capacidad y la voluntad de la paciente por mante-
ner una buena higiene oral. El grado en que la con-
ducta de un paciente coincide con el asesoramiento 
del profesional sanitario se denomina comúnmente 
observancia o cumplimiento (39). De esta manera, 
el cumplimiento de las recomendaciones por parte 
de la gestante, requiere esencialmente cambiar su 
conducta en hábitos de higiene oral (cepillado, uso 
del hilo dental, uso de fluoruros) y hábitos dietéticos 
(restricción de azúcares). 

Para el cambio de conducta en la gestante utiliza-
remos en este estudio, métodos directos y métodos 
indirectos. Como método directo organizaremos una 
charla inicial y unos talleres repartidos en 3 sesiones 
(Anexo 1). Como método indirecto se proporciona-
rá un folleto informativo con las recomendaciones 
higiénico-dietéticas que deberán seguir en el perio-
do del estudio (Anexo 2).

La mayoría de las enfermedades orales, como la 
caries, las enfermedades periodontales, el cáncer 
oral, las alteraciones del flujo salival y los proble-
mas de la articulación temporo-mandibular, tienen 
una relación directa con el consumo de azúcar, una 
higiene oral deficiente, el tabaco, el alcohol o el es-
trés. Difícilmente se pueden controlar estos proble-
mas sin un enfoque global de promoción de la salud 
a través de la promoción de la salud oral (40). Este 
enfoque requiere un cambio de las actitudes y los 
comportamientos que deben ser liderados por todo 
el equipo de forma multidisciplinar.

La prevención pasa por la correcta eliminación 
de la placa dental con medios mecánicos por el pa-
ciente, el cumplimiento de la fase de mantenimiento 
periodontal y la protección de individuos con alto 
riesgo de padecer enfermedad periodontal, como 
embarazadas, diabéticos, inmunodeprimidos y fa-
miliares de enfermos periodontales graves (41).

El control mecánico de la placa mediante cepillado 
con pasta dentífrica fluorada dos veces al día es una 
estrategia fundamental que se considera como hábi-
to social y que se dirige a toda la población indepen-
dientemente de su nivel de riesgo. También se eli-
minará la placa interproximal con hilo de seda (42).

El control químico de la placa se reserva a pa-
cientes de alto riesgo o a aquellos que no pueden 
realizar un correcto control mecánico, sustituyéndo-
lo o complementándolo, y siendo el antiséptico más 
utilizado la Clorhexidina (CHX) (42). 
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Según Addy (43), una de las indicaciones en el 
uso de la CHX es la interferencia en la transmisión 
de Streptococcus mutans de madre a hijo. Desde 
el punto de vista clínico, una colonización temprana 
de Streptococcus mutans en los niños favorece una 
experiencia de caries más alta, por lo que se indi-
ca CHX en mujeres embarazadas para interferir la 
transmisión del estreptococo. 

Además el uso de hilo de seda dental es la opción 
más efectiva para el control de placa interproximal 
en espacios interdentales cerrados, aunque todavía 
está poco extendido en la población general, posi-
blemente por desconocimiento, dificultad en su uso, 
consumo de tiempo y miedo a efectos adversos (44).

La utilización de edulcorantes artificiales no sólo 
en los alimentos y bebidas sino también en pastas 
dentífricas pueden haber ejercido también un papel 
decisivo; estos son escasamente fermentables por 
los microorganismos orales, y alguno de ellos como el 
xilitol, han mostrado su efecto cariostático (45, 46). 

En Vipeholm (Suecia) (47), se realizó un estudio 
en el cual demostró que el azúcar ingerido en la die-
ta se considera más perjudicial cuanto más pegadizo 
y adherente sea a los dientes; así, será más dañina 
la misma cantidad de azúcar ingerida en forma de 
caramelo (toffees) que en bebidas refrescantes.

Una revisión sistemática realizada con 51 estu-
dios (5.618 participantes) cuyo objetivo fue compa-
rar los cepillos manuales y los eléctricos en el uso 
diario, principalmente en relación con remoción de 
la placa y la salud gingival, demostró que la osci-
lación de rotación de los cepillos eléctricos reduce 
significativamente la placa y la gingivitis (48). 

La definición de salud de la OMS, de 1946, re-
presentó un cambio fundamental en la conceptua-
lización de la salud. Implícitamente esta definición 
contenía los principios que cuarenta años más tarde 
inspiraron el concepto de Calidad de Vida Relaciona-
da con la Salud (CVRS) (49).

La Organización Mundial de la Salud (OMS), de-
fine la calidad de vida oral como: “la percepción del 
grado de disfrute que una persona tiene con res-
pecto a su boca en función del servicio que en su 
vida diaria le reporta, teniendo en cuenta sus cir-
cunstancias pasadas y presentes, su implicación en 
el cuidado, sus expectativas, sus paradigmas, y por 
supuesto, el sistema de valores que su contexto so-
ciocultural le inspira” (50).

En las últimas tres décadas se han desarrollado 
numerosos instrumentos para medir la calidad de 
vida relacionada con la salud oral. En la conferen-

cia sobre medidas de salud oral y calidad de vida 
realizada en Chapell Hill en 1996 se revisaron 11 
de estos instrumentos, que pueden ser auto-admi-
nistrados o aplicados por un entrevistador (51, 52).

El instrumento seleccionado para esta investiga-
ción es el Perfil de Impacto de Salud Oral (Oral Health 
Impact Profile o OHIP-14) en su forma resumida de 
14 preguntas, que mide como influyen las enferme-
dades orales en el impacto social de sentirse bien 
(53). El desarrollo, confiabilidad y validez de este ín-
dice fue descrito en el año 1994 por Slade y Spencer 
(54). En el año 2006, López y Baelum publicaron la 
versión española validada del OHIP en su versión de 
49 preguntas (55). Posteriormente Montero-Martín 
et al (56), en Enero del 2009 publicaron la versión 
española validada del OHIP en su versión resumida 
de 14 preguntas (OHIP-14sp) (58). Este instrumento 
es el que utilizaremos para nuestra investigación. 
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OBJETIVOS E HIPÓTESIS

Objetivo

Contrastar la eficacia de las medidas preventivas 
orales, frente a las recomendaciones convencionales 
realizada por la matrona, en los resultados de cali-
dad de vida en las gestantes.

Hipotesis

Surge una hipótesis de investigación, que revela 
el resultado esperado y los posibles beneficios que 
se pueden derivar de la investigación:

–	 Las gestantes que reciban las medidas preven-
tivas mejorarán su calidad de vida oral más que 
las gestantes que no reciban dichas medidas.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

Nuestro estudio se enmarca en el ámbito de los 
estudios experimentales, que, a diferencia de los 
estudios observacionales, conlleva la manipulación 
de las variables independientes. En concreto se tra-
ta de un estudio experimental longitudinal prospec-
tivo o Ensayo Clínico Controlado Aleatorizado. Este 
tipo de ensayos se caracteriza por la manipulación 
de la variable independiente, lo que facilita la infe-
rencia causal.

La variable independiente será la aplicación de 
una serie de medidas preventivas, de las que que-
remos conocer su impacto en la calidad de vida oral 
de las gestantes. Para ello, una vez seleccionada la 

muestra, se formarán dos grupos aleatoriamente. 
Uno de los grupos, el grupo experimental, recibirá 
el programa de medidas preventivas de 26 semanas 
de duración. Las medidas preventivas constan de 
unas recomendaciones higiénico-dietéticas impre-
sas en formato papel (Anexo 1) que las gestantes 
del grupo experimental deben incorporar a su vida 
diaria, así como tres talleres de 1,5 horas de dura-
ción (Anexo 2). Estos talleres estarán distribuidos a 
lo largo del estudio coincidiendo con cada trimestre 
de gestación, de manera que el primer taller se rea-
lizará entre las semanas 12 y 15 de gestación, el se-
gundo entre las semanas 20 y 24 y el tercero entre 
las semanas 35 y 37. La realización de los talleres 
se efectuará en las instalaciones del centro de salud 
de Santa Fe (Granada).

Por su parte, el grupo de control no recibirá dicho 
tratamiento preventivo, sino que seguirá las reco-
mendaciones usuales de educación maternal impar-
tidas por la matrona del centro.

Ambos grupos asistirán de manera habitual a las 
clases de educación maternal impartidas por la ma-
trona del centro, donde el contenido de las clases no 
sufrirá ninguna modificación con respecto a lo que 
se venía haciendo habitualmente.

Se efectuarán dos mediciones de la calidad de 
vida oral de las gestantes de ambos grupos median-
te el cuestionario OHIP-14sp (58), una medida an-
tes de la aplicación de las medidas preventivas y 
otra una vez finalizada la aplicación de las medidas 
preventivas.

La asignación de las participantes a uno de los 
dos grupos se efectuará de forma aleatoria, mediante 
el programa informático EPIDAT 3.1, que genera nú-
meros aleatorios. La persona encargada de asignar 
a las participantes será ajena al estudio y no tendrá 
ningún vínculo laboral, contractual y/o afectivo ni con 
las participantes ni con el personal de investigación.

Población

La población diana serán las gestantes que ini-
cien y finalicen el control del embarazo durante el 
año 2014 en el centro de salud de Santa Fe, en la 
provincia de Granada.

Considerando que en el año 2009, el número de 
gestantes que hicieron el seguimiento de su emba-
razo en el Centro de Salud de Santa Fe fue de 374, 
lo que implica una media mensual de 32 gestantes 
atendidas en dicho centro de salud, se estima que la 
población estará alrededor de 375.
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Emplazamiento y duración

Se utilizarán las instalaciones del Centro de Sa-
lud de Santa Fe, dicho centro pertenece al Distrito 
Metropolitano de Granada.

Los centros pertenecientes a la Zona Básica de 
Santa Fe son: Chauchina, Chimeneas, Cijuela, El 
Jau, Fuentevaqueros, Láchar, Peñuelas, Castillo Ta-
jarja, Pedro Ruiz, Romilla y Romilla la Nueva.

El proyecto se desarrollará durante el periodo 
comprendido entre Octubre del 2014 a Septiembre 
del 2016. Se explicará con más detenimiento en el 
apartado de plan de ejecución.

Muestra

La muestra será seleccionada mediante mues-
treo no probabilístico accidental de entre las ges-
tantes que acudan a la consulta de la matrona del 
centro de salud de Santa Fe.

El tamaño de la muestra se ha calculado con 
arreglo a un nivel de confianza del 95%, una po-
tencia estadística del 80% y una diferencia mínima 
detectable de 1,5 para el contraste de dos medias 
independientes, siendo la media de la población en 
el cuestionario OHIP-14sp de 9,6 (DT = 9), dando 
como resultado un total de 120 gestantes en el gru-
po experimental y 120 en el grupo de control para 
una población de 374. Se ha utilizado la siguiente 
fórmula para calcular el tamaño muestral:

–	 “nc” (tamaño de la muestra teniendo en cuenta 
las pérdidas) = 240

–	 “n” (tamaño de la muestra sin tener en cuenta 
las pérdidas) = 192

–	 “p” (porcentaje esperado de pérdidas) = 20% 
(0.20)

Unidad de estudio

La unidad de estudio es cada una de las mujeres 
gestantes entre las semanas 7 y 11 de gestación que 
acuden a la consulta de la matrona del centro de salud 
de Santa Fe que cumplen con los siguientes criterios:

Criterios de inclusión

–	 Mujeres embarazadas mayores de 18 años.
–	 Mujeres que no hayan acudido al dentista en los 

últimos 6 meses.

Criterios de exclusión

–	 Mujeres con hábitos nocivos que comprometan 
la salud dento-parodontal: tabaco, alcohol, dro-
gas de abuso, etc...

–	 Mujeres inmunodeprimidas.
–	 Mujeres con ortodoncia.

Variables a estudiar y su medida

Variables sociodemográficas

–	 Edad: variable cuantitativa continua que mide la 
edad en años.

–	 Ocupación: Este dato permitirá estimar la clase 
social pues se considera que la ocupación es el 
factor determinante del mismo. La codificación 
de la ocupación está basada en la Clasificación 
Nacional de Ocupaciones de 1994 (CON-94), 
aprobada según Real Decreto 917 de 6 de mayo 
de 1994 (BOE de 27 de mayo de 1994) (57). 
Esta clasificación está basada en la Clasificación 
de Ocupaciones de 1988 de la Organización In-
ternacional del Trabajo y ha sustituido a la Cla-
sificación Nacional de Ocupaciones de 1979. Se 
categorizará de la siguiente manera: 
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No ha sido posible hacer un cálculo del tamaño 
muestral con el programa informático Epidat 3.1, 
ya que no sabemos cuál es la diferencia de medias 
estandarizadas de ambos grupos. Sería necesario 
realizar un estudio piloto para obtener dicho dato.

Además se prevé el cálculo del tamaño mues-
tral teniendo en cuenta las pérdidas, con lo que la 
muestra necesaria para el cálculo será de 240 ges-
tantes (120+120), ya que se estiman en 20% las 
posibles pérdidas (tomado de la literatura) surgidas 
durante la investigación. Para cuantificar el tamaño 
muestral teniendo en cuenta las pérdidas se utiliza 
la siguiente fórmula:

nc = n/1 - Pe
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•	 Clase alta: Directivos de la Administración 
y de las empresas (excepto los incluidos en 
la categoría media-alta). Altos funcionarios. 
Profesionales liberales. Técnicos Superiores.

•	 Clase media-alta: Directivos de empresas 
con menos de 10 asalariados. Profesiones 
asociadas a una titulación de primer ciclo 
universitario. Técnicos no superiores. Artis-
tas y deportistas.

•	 Clase media A: Administrativos y profesio-
nales de apoyo a la gestión administrativa y 
financiera. Mandos intermedios. Personal de 
los servicios de protección y sector primario.

•	 Clase media B: Trabajadores por cuenta 
propia.

•	 Clase media C: Supervisores de trabajado-
res manuales.

•	 Clase media-baja A: Trabajadores manuales 
cualificados.

•	 Clase media-baja B: Trabajadores manuales 
semicualificados.

•	 Clase baja: Trabajadores no cualificados.

–	 País de origen: Variable cualitativa dicotómica. 
La clasificaremos en: 1, España; 2, Extranjero.

Variables propias del estudio

–	 Variable dependiente: Calidad de vida oral

	 Medido con las puntuaciones del cuestionario 
Oral Health Impact Profile (OHIP) antes y des-
pués del tratamiento.

–	 OHIP-14sp_Pretest: variable cuantitativa que 
indica la calidad de vida oral antes del trata-
miento.

–	 OHIP-14sp_Postest: variable cuantitativa que 
indica la calidad de vida oral antes del trata-
miento.

–	 Variable independiente: Programa de preven-
ción de salud buco-dental

	 Es una variable dicotómica con dos valores: 1, 
grupo experimental; 2, grupo de control. El gru-
po control se define por recibir las instrucciones 
habituales de la matrona y el grupo experimen-
tal por recibir el programa de prevención de for-
ma escrita y en talleres.

Procedimiento de recogida de datos

La muestra será seleccionada entre las gestantes 
que acudan a la consulta de la matrona desde el 1 
de Octubre del 2014, hasta completar la muestra 
necesaria. Para ello, se solicitará permiso a la comi-
sión de investigación del Distrito Sanitario Metropo-
litano de Granada, en el que se encuentra el centro 
de salud de Santa Fe, previa información de los ob-
jetivos del mismo. Una vez obtenida la autorización, 
concertaremos una entrevista con la matrona del 
centro de salud, con el fin de informarle de los obje-
tivos del estudio y de los procedimientos necesarios, 
así como para solicitar su colaboración en el estudio.

El estudio se iniciará el día 15 de Noviembre de 
2014. Se seleccionarán aquellas gestantes que acu-
dan a la consulta de la matrona estando entre las 
semanas 7 y 11 de gestación y que cumplan con 
los criterios de inclusión y exclusión. Entonces se 
informará a la gestante de los objetivos y procedi-
mientos del estudio, solicitando por escrito su auto-
rización para participar en el programa mediante un 
consentimiento informado.

Una vez obtenidas las autorizaciones necesarias 
hasta completar la muestra, se procederá a la asig-
nación aleatoria al grupo experimental o al grupo de 
control mediante la técnica de sobres opacos y la 
utilización del programa EPIDAT 3.1. El proceso de 
asignación aleatoria será realizado por una persona 
independiente y autónoma tanto del ámbito de la 
investigación como de las participantes.

Cuando se hayan formado los grupos se realizará 
una primera aplicación del cuestionario OHIP-14sp, 
tanto al grupo experimental como al grupo de con-
trol. Las gestantes serán citadas en el centro de sa-
lud una semana después del reclutamiento para ad-
ministración del cuestionario y el margen de tiempo 
para la citación de las gestantes será de 5 minutos. 
La aplicación rigurosa del OHIP-14sp requiere que el 
encuestador esté calibrado y documentado sobre la 
base teórica y el sistema de cómputo de este cues-
tionario. Si no se introducirán errores en la recogida 
de datos que invalidarán el resultado. El encuesta-
dor no tendrá conocimiento del grupo al que perte-
nece la gestante que está encuestando y además 
no tendrá relación con la persona responsable de 
administrar el tratamiento preventivo.

Posteriormente se iniciará el programa de tra-
tamiento, según el proceso descrito anteriormente. 
Una vez finalizado el programa de intervención en 
salud oral, la semana siguiente del último taller, se 
convocará a las gestantes en una sala proporciona-
da por el centro de salud, para realizar una segunda 
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aplicación del cuestionario OHIP-14-p, tanto al grupo 
experimental como al grupo de control. Se citarán a 
las mujeres con un margen de tiempo de 5 minutos.

Dichos datos serán depurados y traspasados a 
una base de datos para su análisis estadístico.

Tratamiento y análisis de datos

El análisis de los datos se realizará mediante el 
software SPSS, versión 17.0.

En primer lugar se efectuará el análisis descripti-
vo de las variables.	

En segundo lugar se realizarán los análisis necesa-
rios para evaluar la eficacia del tratamiento. Para ello 
se efectuará un Análisis de Varianza (ANOVA), toman-
do como variable dependiente la puntuación OHIP en 
el pretest y como variable independiente la variable 
Programa de prevención, con el fin de comprobar si 
existen diferencias entre el grupo experimental y de 
control antes del tratamiento. Si se comprueba que 
ambos grupos son iguales, se realizará la misma 
prueba ANOVA, pero con las puntuaciones de OHIP en 
el postest, que nos indicará si el tratamiento ha sido 
efectivo. Si se comprobara que existen diferencias 
en OHIP antes del tratamiento, se realizará un aná-
lisis de la covarianza (ANCOVA), tomando como va-
riable independiente Programa de prevención, como 
variable dependiente OHIP después del tratamiento 
y como covariante las puntuaciones de OHIP en el 
pretest. Esta prueba subsana el problema de la falta 
de homogeneidad de los grupos a comparar, introdu-
ciendo la variable auxiliar o convariante mediante el 
cual se corrige o ajustan las respuestas observadas.

Por último, se aplicará un Análisis de Varianza 
con las puntuaciones antes del tratamiento para 
comprobar la posible influencia del nivel social en la 
higiene bucodental. También se aplicará una prue-
ba t de Student para muestras independientes con 
las puntuaciones en el pretest para comprobar la 
influencia de la procedencia española vs extranjera.

Material

Cuestionario OHIP-14sp

La medición de la calidad de vida bucodental se 
realizará mediante el cuestionario Oral Health Im-
pact Profile (OHIP), versión española. Este cuestio-
nario consta de 14 ítems medidos en una escala tipo 
Likert con cinco alternativas de respuesta que van 

desde 0, “nunca”, hasta 5, “muy a menudo”. De esta 
forma se evaluará la influencia de las enfermedades 
orales en el impacto social de sentirse bien, en defi-
nitiva, la calidad de vida oral.

RELEVANCIA CIENTÍFICA Y 		
SOCIO-SANITARIA DEL ESTUDIO

El colectivo de mujeres gestantes tiene una serie 
de necesidades específicas que la administración y 
los profesionales de la salud no debemos olvidar. Las 
modificaciones a nivel bucal que sufren las emba-
razadas, como hemos visto anteriormente, pueden 
tener repercusiones de diversa índole, desde una 
pequeña molestia hasta una afectación importante 
que altere de manera significativa la calidad de vida, 
así como las actividades de sonreír, comer o hablar. 
Además, debemos tener en cuenta que la esfera 
bucal, como hemos visto en este trabajo, también 
tiene consecuencias graves para el desenlace de la 
gestación, derivando de esta forma en un inevitable 
gasto económico en materia asistencial.

La prevención es el método más económico para 
evitar gastos derivados de las patologías bucales, y 
es por ello que la aplicabilidad de este proyecto está 
encaminada a intentar inculcar en el colectivo de 
embarazadas una adecuada educación bucal, apor-
tando a este tema la importancia que se merece y 
haciéndoselo ver así a la embarazada. 

Además, no olvidemos que está mujer pron-
to será madre y portadora de conocimientos que 
trasmitirá a su hijo, la importancia de este binomio 
madre-hijo es vital para inculcar una correcta edu-
cación sanitaria.

De esta manera, el objetivo principal de este pro-
yecto estará enfocado a demostrar que unas senci-
llas medidas de prevención a nivel bucal, tendrán un 
impacto importante y notable sobre el bienestar de 
la gestante, que es en definitiva, un aumento en su 
calidad de vida.

Para finalizar, la ausencia de estudios sobre la 
calidad de vida relacionada con la salud oral en la 
población gestante española, y la aplicación de me-
didas de promoción para mejorar dicha calidad de 
vida, justifica plenamente el proyecto de investiga-
ción propuesto.
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Taller 1 (entre Noviembre y Diciembre)

Destinatarios: Embarazadas del grupo experimental que se encuentren entre la semana 12 y 15 	
de gestación.

Objetivos 

1) 	Definir pautas de cepillado correcto (frecuencia, modo, su utilidad). 

2) 	Definir pautas de alimentación. 

3) 	Definir las dificultades para cumplir con las pautas de cuidado bucal en la casa.

4) 	Delinear estrategias para sortear estas dificultades. 

Estructura: Tres partes orientadas a la presentación del programa, parte práctica, preguntas y cierre.

–	 Primera parte: presentación del programa, conocimientos previos y expectativas (30 minutos)

1) 	Presentación del programa y los responsables (sesión expositiva): Indagar acerca de conocimientos 	
	 previos e investigar la situación actual con respecto a la higiene dentaria (15 minutos).

2) 	Expectativas: Crear grupos de discusión y hablar sobre las expectativas del proyecto (15 minutos). 

–	 Segunda parte: (45 minutos)

1) 	Entrega de material: 10 minutos. 

•	 Material escrito (recomendaciones)
•	 Instrumental: cepillo eléctrico, pasta dentífrica fluorada, colutorio de clorhexidina al 0,05% 	

	 y seda dental.

2) 	Práctica de la técnica de cepillado y uso de clorhexidina e hilo dental. 	 	 	 	 	
	 Apoyado con métodos audiovisuales (20 minutos).

3) 	Discusión de las dificultades para la implementación (15 minutos). 

–	 Tercera parte: Preguntas y cierre (15 minutos). 

Tiempo total: 1 hora y 30 minutos. 

Taller 2 (entre Enero y Febrero)

Destinatarios: Embarazadas del grupo experimental que se encuentren entre la semana 20 y 24 	
de gestación.

Objetivos

–	 Reforzar y asentar los conocimientos adquiridos en el taller anterior.

–	 Indagar las dificultades.

ANEXO 1

Programa de talleres (Noviembre 2014 – Abril 2015)
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Estructura: Cuatro partes. La primera parte será una sesión expositiva, la segunda parte un juego de 
roles, tercera parte de refuerzo de las técnicas aprendidas y cuarta parte preguntas y cierre.

–	 Primera parte: Sesión expositiva (15 minutos)

–	 Segunda parte: Juego de roles (30 minutos)

	 Se representará una situación en la que un personaje será una madre que tiene que inculcar a su 		
	 hijo una adecuada higiene bucal y otra persona será un hijo que se niega a cepillarse los dientes 	 	
	 y sólo le gusta comer golosinas.

–	 Tercera parte: Refuerzo de las técnicas (30 minutos)

	 Se proporciona nuevo material: cabezales nuevos para el cepillo eléctrico, pasta dentífrica fluorada, 	
	 colutorio de clorhexidina al 0,05% y seda dental.

•	 Practica de técnica de cepillado y uso de clorhexidina e hilo dental. Apoyado con métodos 	 	
	 audiovisuales (20 minutos).
•	 Discusión de las dificultades para la implementación (10 minutos). 

–	 Cuarta parte: Preguntas y cierre (15 minutos)

Tiempo total: 1 hora y 30 minutos.

Taller 3 (entre Marzo y Abril)

Destinatarios: Embarazadas del grupo experimental que se encuentren entre la semana 35 y 37 	
de gestación.

Objetivos

–	 Reforzar los conocimientos adquiridos en el taller anterior.

–	 Indagar las dificultades.

Estructura: Tres partes. La primera parte será una discusión en grupos, la segunda refuerzo de las 	
técnicas aprendidas y tercera parte preguntas y cierre.

–	 Primera parte: Discusión en grupos (40 minutos)

	 Se crearán varios grupos de debate donde se traten los siguientes temas: 	alimentación, cuidado 	 	
	 bucal en casa, la técnica del cepillado y de la seda dental.

–	 Segunda parte: Refuerzo de las técnicas aprendidas (30 minutos)

	 Se proporciona nuevo material: cabezales nuevos para el cepillo eléctrico, pasta dentífrica fluorada,	
	 colutorio de clorhexidina al 0,05% y seda dental.

•	 Practica de técnica de cepilladoy uso de clorhexidina e hilo dental. Apoyado con métodos 	 	
	 audiovisuales (15 minutos).
•	 Discusión de las dificultades para la implementación (15 minutos). 

–	 Tercera parte: Preguntas y conclusiones del programa (15 minutos)

–	 Cuarta parte: Despedida (5 minutos)ç

Tiempo total: 1 hora y 30 minutos.
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–	 Cepillado dental

•	 Debe realizarse como mínimo 2 veces al día (preferiblemente al levantarte y antes de dormir).

•	 Utiliza pasta dentífrica fluorada con un mínimo de 1.500 p.p.m. (parte por millón.)

•	 Utilizar un cepillo eléctrico.

–	 Hilo dental

•	 Debe utilizarse como mínimo una vez al día.

–	 Colutorio de clorhexidina al 0,05 %

•	 Enjuague de la boca durante 30 segundos con 15 ml de la solución.

•	 Se debe recomendar que el paciente se cepille la boca 30 minutos antes del enjuague con 	 	
	 clorhexidina para eliminar sustancias procedentes de la dieta que puedan teñir los dientes 		
	 y mucosas e impedir la interacción entre clorhexidina y lauril-sulfato sódico, presente en 	 	
	 gran número de dentífricos.

•	 Uso diario, dos veces al día (mañana y noche), durante 6 meses. El uso de concentraciones 	 	
	 tan bajas de esta molécula permite su utilización durante largos periodos de tiempo.

–	 Recomendaciones dietéticas

•	 Consumo de azúcar: Reducir el consumo de sacarosa por debajo de 40 g/día (10 gramos de 	 	
	 sacarosa es una cucharada de azúcar).

•	 Disminuir el consumo de alimentos pegajosos o viscosos, que se adhieran más a la estructura	 	
	 dentaria (miel, bombón, turrón, etc.).

•	 Evitar comer o “picar” entre comidas.

•	 Promocionar el uso del xilitol o sorbitol en chicles y golosinas.

•	 Utilizar sal yodada.

ANEXO 2

Recomendaciones
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Cronograma

Tareas

Meses del año (Octubre 2014- Septiembre 2016)

Octubre 2014 - Octubre 1015 Noviembre 2015 – Septiembre 2016

O N D E F M A M J J A S O N D E F M A M J J A S

FASE DE PREPARACION

Revisión 
bibliográfica 

Planificación 
del proyecto

Obtención de 
premisos

Elaboración 
base de datos

FASE DE RECOPILACION

Estudio piloto

Rectificación 
y soluciones

Recogida de 
información

FASE DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Preparación 
de los datos

Tratamiento y 
análisis de los datos

Interpretación 
de los resultados

FASE DE DIFUSION

Informe de 
investigación

Aplicación de los 
resultados
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PLAN DE EJECUCIÓN Y DESARROLLO

–	 Fase de preparación

•	 Revisión bibliográfica para la construcción del marco teórico.

•	 Planificación del proyecto.

•	 Obtención de permisos correspondientes (Distrito Metropolitano Granada, Centro de Salud 	 	
	 de Santa Fe).

•	 Elaboración de la base de datos.

–	 Fase de recopilación

•	 Estudio piloto que se realizará con 10 gestantes que acudan al Centro de Salud de Santa Fe. 	 	
	 Se distribuirá en grupo experimental y grupo control.

•	 Rectificación y previsión de posibles soluciones a problemas aparecidos en el estudio piloto.

•	 Recogida de información y/o trabajo de campo perteneciente a la investigación.

–	 Fase de procesamiento y análisis

•	 Preparación de los datos para el análisis.

•	 Tratamiento y análisis de datos.

•	 Interpretación de los resultados.

–	 Fase de difusión

•	 Comunicación de los resultados elaborando un informe de investigación que puede asumir 	 	
	 varias formas: artículos para revistas, memorias de ponencias profesionales, libros, etc.

•	 Aplicación de los resultados



_____________________________________________________________________________________________Impacto de medidas preventivas sobre la calidad de la salud bucodental en la gestante

María Teresa Rivas Castillo, Marcos Romero Sánchez, Zoraida de la Rosa Várez

Nure Investigación Nº 71	 - 17 -	 Julio - Agosto 2014

NOMBRE CATEGORÍA CIENTÍFICA OCUPACIÓN % PARTICIPACIÓN INSTITUCIÓN SUELDO

Cuadro explicativo 1. Modelo de recursos humanos necesarios en el proyecto 
de investigación (elaboración propia).
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RECURSOS Y PRESUPUESTO

Estarán formados por varios bloques, represen-
tando así las necesidades del proyecto para la con-
secución de los objetivos.

–	 Recursos humanos. Será necesario profesio-
nal investigador clínico y docente. Además, será 
necesario profesional experto para el análisis y 
tratamiento de los datos estadísticos (Cuadro 
explicativo 1).

–	 Recursos materiales. Inventariable, material 
bibliográfico e informático, material fungible, 
material específico para la intervención en el 
grupo experimental (cepillo de dientes eléctri-
co, dentífricos, colutorios, hilos de seda), presu-
puesto para desplazamientos, dietas y posibles 
gratificaciones. Se destinarán recursos económi-
cos para favorecer la movilidad de las gestantes 
que no vivan en Santa Fe y para aquellas gestan-
tes que tengan dificultad para desplazarse, a fin 
de evitar absentismos (Cuadro explicativo 2).

–	 Instalaciones a utilizar. Se utilizarán las ins-
talaciones del Centro de Salud de Santa Fe (aula 
de educación maternal).

–	 Formación y difusión de resultados. Asis-
tencia a congresos nacionales e internacionales 
para la difusión de los resultados del trabajo.

PERIODO DESCRIPCIÓN COSTO UNIDAD NECESIDADES IMPORTE

Cuadro explicativo 2. Modelo de recursos materiales necesarios en el 
proyecto de investigación (elaboración propia).
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