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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 aparicién o agravamiento de patologias bucales debido al embarazo, entre éstas desta-
can, el granuloma del embarazo o épulis gravidico, lesiones cariosas y las enfermedades periodontales que se clasifican
en dos amplios grupos, gingivitis y periodontitis. Estas patologias adquieren su importancia por el impacto y repercusion
que tienen sobre la gestacion (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
Clinico Controlado Aleatorizado. La unidad de analisis sera la calidad de vida oral de la poblacién 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-
mara un grupo experimental y un grupo control donde la asignacion a cada grupo sera aleatoria. Se aplicara el cuestio-
nario Oral Health Impact Profile-14sp (Perfil de Impacto de Salud Oral) a ambos grupos antes y después del tratamiento,
que consistira en la aplicacién de unas medidas preventivas al grupo experimental y posteriormente se comprobara 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 fisioldgico 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 produccion de estrégenos, 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 mas,
consideradas como patoldgicas (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 gravidico y lesiones cariosas.

Las enfermedades periodontales (EP) son un
grupo de cuadros clinicos 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
encia sin destruccion de los tejidos de soporte del
diente (2). La prevalencia de la inflamacién gingival
en la gestante alcanza cifras del 60 al 75% aproxi-
madamente, y la mitad de las mujeres que tengan
gingivitis, se encontraran con una exacerbacién 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-
qgue no todas las mujeres presenten el mismo patrén
inflamatorio, y hay casos en los que puede ir desde
una leve inflamacién hasta una hiperplasia severa
acompafado 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 destruccidon progresiva del liga-
mento periodontal y del hueso alveolar (2), afecta
al 30% de las mujeres en edad fértil, siendo el em-
barazo una situacion en que la severidad de la pe-
riodontitis se ve agravada (3). Entre los factores in-
fluyentes para su aparicidon se encuentran la mala o
insuficiente higiene, las modificaciones hormonales
y vasculares, la dieta y la respuesta inmunoldgica,
entre otros (9, 10).

La lesion cariosa es una de las enfermedades croé-
nicas mas prevalentes en el ser humano (menos del
5% de los adultos estan libres de caries) y casi con
toda seguridad la mas prevalente en la infancia (11).
La relacion entre el embarazo y las caries no es bien
conocida, aunque todas las investigaciones permiten
sospechar que el aumento de las lesionas cariosas
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en las embarazadas se debe a un incremento de los
factores cariogénicos locales, entre los que se en-
cuentran: cambios de la composicién de la saliva y
la flora oral, vémitos por reflujo, higiene deficiente y
cambios en los habitos 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
energia puede generar un riesgo mayor de caries en
una mujer embarazada o en el periodo de lactancia
al existir mayor cantidad de sustrato adecuado para
los organismos cariogénicos (14).

El granuloma del embarazo, épulis gravidico o Tu-
mor del embarazo, es una alteracion en la encia 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-
gias, resulta de gran importancia tener en cuenta
la contribucidn activa de las gestantes para la de-
teccion 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 habitos higiénico-dietéticos mediante un
programa de educacion sanitaria en el que se inclu-
ya la promocién de la salud bucal. El embarazo es
un momento oportuno para educar a las mujeres
sobre la promocion de una buena salud bucal fami-
liar y para prevencion de la caries dental en nifios
de corta edad, un problema frecuente en la infancia,
por ello, debemos enfocar esta situacion de riesgo al
binomio madre-hijo.

Por otro lado, segun la Organizacién Mundial de
la Salud, los efectos de las enfermedades bucoden-
tales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
funcional y la disminucién 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 paises industrializados, y
esto estd por encima de los recursos de muchos pai-
ses en desarrollo (17). La promocion de la salud bu-
cal y las estrategias preventivas son evidentemente
mas asequibles y sostenibles.

Asi 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 nutricion
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 integracién de una persona en la sociedad, y los
dientes también desempefian un papel fundamental
en el habla y la comunicacién. Las enfermedades bu-
codentales llevan asociados un dolor considerable,
ansiedad y trastornos del funcionamiento social (18).

Ademas de los anteriores motivos expuestos, la
ausencia de estudios sobre la calidad de vida rela-
cionada con la salud oral en la poblacion gestante
espafiola, y la aplicacién de medidas de promocién
para mejorar dicha calidad de vida, justifica plena-
mente el proyecto de investigacién propuesto.

En la actualidad, hay quien sugiere que la pre-
sencia de enfermedad periodontal es un factor de
riesgo mas para los partos pretérmino con bebés
bajo peso, y se plantea que embarazadas que sufren
la enfermedad, poseen 7 veces mas riesgo de tener
nifios antes de tiempo y muy pequefos (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
dias 0 menos). El bajo peso en el momento del naci-
miento, sea consecuencia de un parto prematuro o
no, continda siendo la principal causa de morbilidad
y mortalidad perinatal en el mundo, y los que sobre-
viven al periodo 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, habito
de fumar, drogadiccion, cuidado prenatal inadecua-
do, mala nutricidn, hipertension 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 relacién entre
la inflamacién periodontal y el crecimiento fetal en
mujeres embarazadas. Distribuyeron dos grupos de
mujeres, uno con EP y otro periodontalmente sanas
(que habian sido tratadas previamente). Los resul-
tados sugirieron que la inflamacién periodontal se
correlaciona con una menor longitud fetal del fémur,
peso al nacer y longitud al nacer.

En Marzo del 2010, Guimaraes et al (22) publi-
caron un estudio realizado en Madrid con una po-
blacién de 1207 mujeres que se encontraban en
el puerperio inmediato. Es un ensayo clinico con-
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trolado no aleatorizado que pone de manifiesto la
asociacién 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-
blacién de 204 mujeres embarazadas en el segundo
semestre de gestacion que eran no fumadoras, y se
midieron los pardmetros periodontales en estas mu-
jeres. El resultado fue una fuerte asociacién 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 poblacién de
1404 mujeres embarazadas en el Hospital Univer-
sitario de Lleida (Espafia). Los resultados arrojados
sugieren una modesta asociacion 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 publicacién de un meta-analisis sobre la en-
fermedad periodontal en relaciéon 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 mas
ensayos clinicos para afianzar estos hallazgos.

La relacién entre periodontitis grave en la em-
barazada y partos prematuros con recién nacidos
de bajo peso, ha sido un tema de interés mundial
demostrandose asi en estudios realizados en dife-
rentes paises como Malasia, Pakistan, 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 asociacion entre el cuestionario materno sobre
sintomas y problemas orales, practicas de higiene
oral y/o utilizacion 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-
visién sistemética 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
inflamacion gingival. La presente revisién confirma
la existencia de un aumento significativo del indice
gingival entre las embarazadas.
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A su vez en 2013, se realiz6 un estudio de casos-
controles con 200 mujeres embarazadas donde se
demostré que las mujeres embarazadas con pree-
clampsia tienen un mayor riesgo de parto prema-
turo si la enfermedad periodontal esta presente du-
rante el embarazo (33).

En Marzo de 2012, se publica otro estudio de
casos-control, realizado a diez mujeres con hiper-
tension en el embarazo y diez mujeres normotensas
donde se resuelve que en las mujeres con hiperten-
sion los patégenos periodontales estédn presentes en
mayor proporcién 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 Hungria des-
de 1980 hasta 1996 con un tamafio de muestra total
de 60.994 embarazadas, demostrando la relacidon
entre EP y malformaciones congénitas (hendidura
orofacial). Los resultados arrojados informan de una
fuerte asociacion 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 afio 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 asociacién 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 educacion
para la higiene bucal, de forma que la mayoria de la
poblacién se mantenga libre de gingivitis en primer
lugar, o al menos se reduzca la tasa de progresion
de la enfermedad. Esto puede conseguirse mediante
una politica 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 definié el término educacion
para la salud como “cualquier combinacion de acti-
vidades de informacidn y educacién que conduzca a
una situacion en la que las personas deseen estar
sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que
puedan individual y colectivamente para mantener-
la y busquen ayuda cuando la necesiten”. Siendo la
educacién sanitaria un potente instrumento para la
promocién de la salud y la accion preventiva, es la
ayuda necesaria para que el individuo a adquiera un
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conocimiento cientifico sobre problemas y comporta-
mientos Utiles y asi alcanzar el objetivo de salud (38).

En consecuencia, el éxito en el tratamiento de
nuestra intervencion 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 cominmente
observancia o cumplimiento (39). De esta manera,
el cumplimiento de las recomendaciones por parte
de la gestante, requiere esencialmente cambiar su
conducta en habitos de higiene oral (cepillado, uso
del hilo dental, uso de fluoruros) y habitos dietéticos
(restriccion de azlcares).

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-
ra un folleto informativo con las recomendaciones
higiénico-dietéticas que deberdn seguir en el perio-
do del estudio (Anexo 2).

La mayoria de las enfermedades orales, como la
caries, las enfermedades periodontales, el cancer
oral, las alteraciones del flujo salival y los proble-
mas de la articulaciéon temporo-mandibular, tienen
una relacién directa con el consumo de azlcar, una
higiene oral deficiente, el tabaco, el alcohol o el es-
trés. Dificilmente se pueden controlar estos proble-
mas sin un enfoque global de promocién de la salud
a través de la promocion 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 prevencion pasa por la correcta eliminacién
de la placa dental con medios mecanicos por el pa-
ciente, el cumplimiento de la fase de mantenimiento
periodontal y la proteccién de individuos con alto
riesgo de padecer enfermedad periodontal, como
embarazadas, diabéticos, inmunodeprimidos y fa-
miliares de enfermos periodontales graves (41).

El control mecanico de la placa mediante cepillado
con pasta dentifrica fluorada dos veces al dia es una
estrategia fundamental que se considera como habi-
to social y que se dirige a toda la poblacién indepen-
dientemente de su nivel de riesgo. También se eli-
minara la placa interproximal con hilo de seda (42).

El control quimico de la placa se reserva a pa-
cientes de alto riesgo o a aquellos que no pueden
realizar un correcto control mecanico, sustituyéndo-
lo o complementandolo, y siendo el antiséptico mas
utilizado la Clorhexidina (CHX) (42).
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Segun Addy (43), una de las indicaciones en el
uso de la CHX es la interferencia en la transmision
de Streptococcus mutans de madre a hijo. Desde
el punto de vista clinico, una colonizacién temprana
de Streptococcus mutans en los nifos favorece una
experiencia de caries mas alta, por lo que se indi-
ca CHX en mujeres embarazadas para interferir la
transmisidn del estreptococo.

Ademas el uso de hilo de seda dental es la opcidn
mas efectiva para el control de placa interproximal
en espacios interdentales cerrados, aunque todavia
esta poco extendido en la poblaciéon general, posi-
blemente por desconocimiento, dificultad en su uso,
consumo de tiempo y miedo a efectos adversos (44).

La utilizacion de edulcorantes artificiales no sélo
en los alimentos y bebidas sino también en pastas
dentifricas 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 cariostatico (45, 46).

En Vipeholm (Suecia) (47), se realizd un estudio
en el cual demostré que el azlcar ingerido en la die-
ta se considera mas perjudicial cuanto mas pegadizo
y adherente sea a los dientes; asi, serd mas dafnina
la misma cantidad de azulcar ingerida en forma de
caramelo (toffees) que en bebidas refrescantes.

Una revision sistematica 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 relacion con remocién de
la placa y la salud gingival, demostré que la osci-
lacion de rotacion de los cepillos eléctricos reduce
significativamente la placa y la gingivitis (48).

La definicion de salud de la OMS, de 1946, re-
presenté un cambio fundamental en la conceptua-
lizacion de la salud. Implicitamente esta definicion
contenia los principios que cuarenta afios mas tarde
inspiraron el concepto de Calidad de Vida Relaciona-
da con la Salud (CVRS) (49).

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

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

Nure Investigacion N° 71

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-
cion 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 in-
dice fue descrito en el afo 1994 por Slade y Spencer
(54). En el ano 2006, Lopez y Baelum publicaron la
version espafiola validada del OHIP en su version de
49 preguntas (55). Posteriormente Montero-Martin
et al (56), en Enero del 2009 publicaron la version
espanola validada del OHIP en su version resumida
de 14 preguntas (OHIP-14sp) (58). Este instrumento
es el que utilizaremos para nuestra investigacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Diaz-Guzman LM, Castellanos-Suarez JL. Lesio-
nes de la mucosa bucal y comportamiento de la
enfermedad periodontal en embarazadas. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal. 2004; 9:430-7.

2. Echevarria Garcia JJ, Manau Navarro C. Preven-
cion y Control de las enfermedades periodonta-
les. Odontologia Preventiva y Comunitaria. En:
Cuenca E. y Baca P. Odontologia Preventiva y
Comunitaria. 32 Ed. Barcelona: Masson. 2005;
Cap. 7, 172-190.

3. Silk H, Douglass AB, Douglass JM, Silk L. Oral
Health in Pregnancy. American Family Physician.
2008; 77: 8.

4. Moreira Reis D, Rocha Pitta D, Barbosa Ferreira HM,
Pinto de Jesus MC, Leonelli de Moraes ME, Gon-
calves Soares M. Educagdo em salde como estra-
tégia de promocdo de saude bucal em gestantes.
Ciéncia & Saude Coletiva. 2010; 15(1): 269-276.

5. Samant A, Malik CP, Chabra SK, Devi PK. Gingi-
vitis and periodontal disease in pregnancy. Jour-
nal of Periodontology. 1976: 47, 415-418.

6. Arafat AH. Periodontal status during pregnancy.
Journal of Periodontology. 1974: 45, 641-643.

7. Tilakaratne A, Soory M, Ranasinghe AW, Corea
SM, Ekanayake SL, De Silva M. Periodontal dis-
ease status during pregnancy and 3 months
post-partum, in a rural population of Sri-Lank-
an women. Journal of Clinical Periodontology.
2000; 27, 787-792.

Julio - Agosto 2014




8.

Nure Investigacion N° 71

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

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

@ Maria Teresa Rivas Castillo, Marcos Romero Sanchez, Zoraida de la Rosa Varez

Glrsoy M, Pajukanta R, Sorsa T, Kononen E.
Clinical changes in periodontium during preg-
nancy and post-partum. Journal of Clinical Peri-
odontology. 2008; 35, 576-583.

Soory M. Hormonal factors in periodontal dis-
ease. Rev Dental Update. 2000; 27 (8): 380- 83.

Fonseca Scavuzzi AL, Siquara da Roca MC, Pereira
Vaina MI. Influencia da gestacao na prevalencia da
carie dentaria e da doenca periodontal. Rev da facul-
tade de odontologia da FUBA. 1999; 18 (3): 15-21.

Atencidén a la caries dental y a las inclusiones
dentarias: proceso asistencial integrado / [auto-
res, José Antonio Coello Suances et al.]. -- [Se-
villa]: Consejeria de Salud, [2007].

Villgran E. Count of salivary Streptococci Mutans
in pregnant women of the metropolitan region
of Chile: Cross- Seccional Study. Rev Med Chile.
1999; 127(2):165-70.

Salvolini E. Biochemical modifications of human
whole saliva introduced by pregnancy. Br. J. Ob-
stet. Gynecol. 1998; 105(6):656- 60.

Casamassimo PS. Maternal oral health. Dent
Clin North Am. 2001; 45(3):469-478.

Daley TD, Nartey NO, Wysocki GP. Pregnancy tu-
mor: An analysis. Oral Sur Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 1991; 72:196-9.

Musyka BC, Kamwendo L, Mbweza E. Prevalence
of HIV-1 and oral lesions in pregnant women
in rural Malawi. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2001; 92:56-61.

Sheiham A. Dietary effects on dental diseases.
Public Health Nutrition. 2001, 4:569-591.124.

Kelly M, Steele ], Nuttall N, Bradnock G, Morris
J, Nunn J, et al. Adult dental health survey: oral
health in the United Kingdom 1998. Londres.
The Stationery Office, 2000.

Dasanayake AP, Rusell S, Boyd D, Madianos P,
Foster T. Preterm low birth weight and periodon-
tal diseases among African Americans. Dent Clin
North Am. 2003; 47(1):115-25.

Robinson JN, Regan JA, Normitz ER. Risk factor
of preterm labor and delivery. Am ] Obstet Gine-
col. 2004; 16 (4): 1016-18.

Takeuchi N. Ekuni D. Irie K. Furuta M. Tomofuji
T. Morita M. Watanabe T. Relationship between
periodontal inflammation and fetal growth in
pregnant women: a cross-sectional study. Arch
Gynecol Obstet. 2013 May; 287(5):951-7.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Guimaraes AN, Silva-Mato A, Miranda Cota LO,
Siqueira FM, Costa FO. Maternal periodontal dis-
ease and preterm or extreme preterm birth: an
ordinal logistic regression analysis. J Periodon-
tol. 2010 Mar; 81(3):350-8.

Rakoto-Alson S, Tenenbaum H, Davideau JL.
Periodontal diseases, preterm births, and low
birth weight: findings from a homogeneous co-
hort of women in Madagascar. J Periodontol.
2010 Feb; 81(2):205-13.

Agueda A, Ramoén JM, Manau C, Guerrero A, Ech-
everria J]. Periodontal disease as a risk factor for
adverse pregnancy outcomes: a prospective co-
hort study. J Clin Periodontol. 2008; 35: 16-22.

Khader YS, Ta’ani Q. Periodontal diseases and the
risk of preterm birth and low birth weight: a me-
ta-analysis. J Periodontol. 2005 Feb; 76(2):161-5.

Norkhafizah S, Norsa’adah B, Nik Hazlina Nik H,
Siti Lailatul AZ, Wihaskoro S. The association
between maternal periodontitis and low birth
weight infants among Malay women. Commu-
nity Dent Oral Epidemiol. 2008; 36: 296-304.

Mobeen N, Jehan I, Banday N, Moore J, McClu-
re EM, Pasha O, et al. Periodontal disease and
adverse birth outcomes: a study from Pakistan.
Am J Obstet Gynecol. 2008; 198:514.

Boggess KA, Beck JD, Murtha AP, Moss K, Of-
fenbacher S. Maternal periodontal disease in
early pregnancy and risk for a small-for-gesta-
tional-age infant. American Journal of Obstetrics
and Gynecology. 2006; 194, 1316-22.

Davenport ES, Williams CECS, Sterne JAC, Mu-
rad S, Sivapathasundram V, Curtis M.A. Ma-
ternal Periodontal Disease and Preterm Low
Birthweight: Case-Control Study. J Dent Res.
2002; 81; 313.

Loépez NI, Smith PC, Gutierrez J. Higher Risk of
Preterm Birth and Low Birth Weight in Women with
Periodontal Disease. ] Dent Res. 2002; 81; 58.

Boggess KA, Berggren EK, Koskenoja V, Urlaub
D, Lorenz C. Severe Preeclampsia and Maternal
Self-Report of Oral Health, Hygiene, and Dental
Care. Published in final edited form as: J Perio-
dontol. 2013 February; 84(2): 143-151.

Figuero E. Carrillo de Albornoz A. Martin C. To-
bias A. Herrera D. Defecto del embarazo sobre la
inflamacion gingival en mujeres sin enfermedad
sistémica asociada: una revision sistematica.
Journal of Clinical Periodontology. 2013 Mayo;
40 (5): 457 -73.

Julio - Agosto 2014




33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Nure Investigacion N° 71

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

Maria Teresa Rivas Castillo, Marcos Romero Sanchez, Zoraida de la Rosa Varez @

Pattanashetti JI, Nagathan VM, Rao SM. Evalu-
ation of Periodontitis as a Risk for Preterm Birth
among Preeclamptic and Non-Preeclamptic
Pregnant Women - A Case Control Study. J Clin
Diagn Res. 2013 Aug; 7 (8) :1776-8 .

Swati P, Thomas B, Vahab SA, Kapaettu S,
Kushtagi P. Simultaneous detection of peri-
odontal pathogens in subgingival plaque
and placenta of women with hypertension in
pregnancy. Arch Gynecol Obstet. 2012 Mar;
285(3):613-9.

Banhidy F, Acs N, Puhd EH, Czeizel AE. A possible
association of periodontal infectious diseases in
pregnant women with isolated orofacial clefts in
their children: A population-based case-control
study. Birth Defects Res A Clin Mol Teratol. Mar
2010; Vol 19.

Shub A, Wong C, Jennings B, Swain JR, Newn-
ham JP. Maternal periodontal disease and peri-
natal mortality. Aust N Z ] Obstet Gynaecol.
2009 Apr; 49(2):130-6.

Xiong X, Elkind-Hirsch KE, Vastardis S, Delarosa
RL, Pridjian G, Buekens P. Periodontal disease
is associated with gestational diabetes mellitus:
a case-control study. ] Periodontol. 2009 Nov;
80(11):1742-9.

Trilla Soler MC, Espulga Capdevila A, Plana Fer-
nandez M. Educacién para la Salud. Cap. 34 p
655-673. Aten Primaria. 2003; 52 Ed. Vol. 1.

Meyers LB, Midence K. Adherence to treatment
in medical conditions. Amsterdam: Harwood Ac-
ademic, 1998.

Schou K, Locker D. Principles of oral Health pro-
motion. En: Pine C, editores. Community Oral
Health. Oxford; Wright. 1997; P. 177-86.

Gestal Otero 1], Smyth Chamosa E, Cuenca Sala
E. Epidemiologia y prevencion de la caries y las
enfermedades periodontales. En: Piédrola Gil G.
Medicina Preventiva y Salud Publica. 102 Barce-
lona, Masson. 2002; 66; 789-803.

Baca Garcia P. Uso racional del flGor. En: Cuen-
ca Sala E. y Baca Garcia P. Odontologia pre-
ventiva y comunitaria. Principios, métodos y
aplicaciones.32 Ed. Barcelona. Masson. 2005;
7: 130-60.

Addy M. Antisépticos para el tratamiento pe-
riodontal. En: Lindhe J, Karring T, Lang P, edi-
tores. Periodontologia clinica e implantologia.
33 ed. Madrid: Médica Panamericana; 2003. p
465-88.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

Baca Garcia P. Métodos de control de la placa
bacteriana. En: Cuenca Sala E. y Baca Garcia
P. Odontologia preventiva y comunitaria. Prin-
cipios, métodos y aplicaciones. Barcelona. Mas-
son. 2005; 5: 87-105.

Trahan L. Xilitol: a review of its action on mutans
streptococci and dental plaque-its clinical signif-
icance. Int Dent J. 1995; 45 Suppl 1:77-92.

Lingstrom P, Holm AK, Mejare I, Twetman S,
Soder B, Nordlun A, y cols. Dietary factors in
the prevention of dental caries: a systematic re-
view. Acta Odontol Scand. 2003; 61: 331-40.

Gustafsson B, Quensel CE, Lanke LS, Lundquist
C, Grahnen H, Bonow BE, y cols. The Vipeholm
dental caries study: the effect of different levels
of carbohydrate intake on caries activity in 436
individuals observed for five years. Acta Odontol
Scand. 1954; 11:232-364.

Deery C, Heanue M, Deacon S, Robinson PG,
Walmsley AD, Worthington H, Shaw W, Glenny
AM. The effectiveness of manual versus pow-
ered toothbrushes for dental health: a sys-
tematic review. Journal of Dentistry. 2004;
32: 197-211.

Cuenca E. Principios de la prevencién y promo-
cion de la salud en odontologia. En: Cuenca E.
y Baca P. Odontologia Preventiva y Comunitaria.
32 Ed. Barcelona: Masson; 2005; P. 1-18.

WHO. Stuy protocol for the World Health Orga-
nization Project to develop a Quality of Life as-
sessment instrument (WHOQOL). Qual Life Res.
1993; 2: 153-9.

. Slade GD, Strauss RP, Atchison KA, Kressin NR,

Locker D, Reissine ST. Conference summary:
assensig oral health outcome-measuring health
status and quaility of life. Community Dent
Health. 1998; 15:3-7.

Dolan TA. Identification of appropriate out-
comes in an aging population. Special Care
Dent. 1993; 13 (1):35.

Slade GD, Spencer Al. Development and evalu-
ation of the oral health impact profile. Commu-
nity Dent Health. 1994; 11: 3-11.

Locker D. Measuring oral health: a conceptu-
al framework. Community Dent Health. 1998;
5:5-13.

Lopez R, Baelum V. Spanish version of the Oral
Health Impact Profile (OHIP-Sp). BMC Oral
Health. 2006; 6:11.

Julio - Agosto 2014




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

56. Montero-Martin ], Bravo-Pérez M, Albaladejo-
Martinez A, Hernandez- Martin LA, Rosel-Gallar-
do EM. Validation the Oral Health Impact Profile
(OHIP-14sp) for adults in Spain. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal. 2009 Jan; 1;14 (1):E44-50.

57. Domingo-Salvany A, Regidor E, Alonso J, Alva-
rez-Dardet C. Una propuesta de medida de La
clase social. Aten Primaria. 2000; 25:350-363.

58. Misrachi Clara. Utilidad de las mediciones de la
calidad de vida relacionada con la salud. Revista
Dental de Chile. 2005; 96 (2):28

OBJETIVOS E HIPOTESIS

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 hipoétesis de investigacion, que revela
el resultado esperado y los posibles beneficios que
se pueden derivar de la investigacion:

— Las gestantes que reciban las medidas preven-
tivas mejoraran su calidad de vida oral mas que
las gestantes que no reciban dichas medidas.

MATERIAL Y METODO

Diseio del estudio

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

La variable independiente serd la aplicacion 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
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muestra, se formaran dos grupos aleatoriamente.
Uno de los grupos, el grupo experimental, recibira
el programa de medidas preventivas de 26 semanas
de duracién. 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, asi como tres talleres de 1,5 horas de dura-
cion (Anexo 2). Estos talleres estaran distribuidos a
lo largo del estudio coincidiendo con cada trimestre
de gestacion, de manera que el primer taller se rea-
lizara entre las semanas 12 y 15 de gestacion, el se-
gundo entre las semanas 20 y 24 y el tercero entre
las semanas 35 y 37. La realizacién de los talleres
se efectuara en las instalaciones del centro de salud
de Santa Fe (Granada).

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

Ambos grupos asistiran de manera habitual a las
clases de educacién maternal impartidas por la ma-
trona del centro, donde el contenido de las clases no
sufrird ninguna modificacién con respecto a lo que
se venia haciendo habitualmente.

Se efectuaran 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 aplicaciéon de las medidas preventivas y
otra una vez finalizada la aplicacion de las medidas
preventivas.

La asignacién de las participantes a uno de los
dos grupos se efectuara de forma aleatoria, mediante
el programa informatico EPIDAT 3.1, que genera nu-
meros aleatorios. La persona encargada de asignar
a las participantes sera ajena al estudio y no tendra
ningun vinculo laboral, contractual y/o afectivo ni con
las participantes ni con el personal de investigacion.

Poblacion

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

Considerando que en el afio 2009, el nimero 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
poblacién estara alrededor de 375.
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Emplazamiento y duracién

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

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

El proyecto se desarrollard durante el periodo
comprendido entre Octubre del 2014 a Septiembre
del 2016. Se explicard con mas detenimiento en el
apartado de plan de ejecucién.

Muestra

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

El tamafio de la muestra se ha calculado con
arreglo a un nivel de confianza del 95%, una po-
tencia estadistica del 80% y una diferencia minima
detectable de 1,5 para el contraste de dos medias
independientes, siendo la media de la poblacién 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 poblacion de 374. Se ha utilizado la siguiente
formula para calcular el tamafio muestral:

ny = e , tamafio muestral para poblacion
1+ n, —1 finita, donde
2 2 2
N _ . _ (ta;oo + tﬁ;oo )O-
n,=n =n,= —52

No ha sido posible hacer un calculo del tamano
muestral con el programa informatico Epidat 3.1,
ya que no sabemos cual es la diferencia de medias
estandarizadas de ambos grupos. Seria necesario
realizar un estudio piloto para obtener dicho dato.

Ademas se prevé el calculo del tamafio mues-
tral teniendo en cuenta las pérdidas, con lo que la
muestra necesaria para el calculo serd de 240 ges-
tantes (120+120), ya que se estiman en 20% las
posibles pérdidas (tomado de la literatura) surgidas
durante la investigacién. Para cuantificar el tamafio
muestral teniendo en cuenta las pérdidas se utiliza
la siguiente féormula:
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nc =n/1 - Pe

- “nc” (tamafio de la muestra teniendo en cuenta
las pérdidas) = 240

- “n” (tamafo 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 gestacidén que
acuden a la consulta de la matrona del centro de salud
de Santa Fe que cumplen con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Mujeres embarazadas mayores de 18 afios.

— Mujeres que no hayan acudido al dentista en los
ultimos 6 meses.

Criterios de exclusion

— Mujeres con habitos 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 sociodemograficas

— [Edad: variable cuantitativa continua que mide la
edad en afios.

— Ocupacion: Este dato permitird estimar la clase
social pues se considera que la ocupacion es el
factor determinante del mismo. La codificacidon
de la ocupacion estd basada en la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones de 1994 (CON-94),
aprobada segun Real Decreto 917 de 6 de mayo
de 1994 (BOE de 27 de mayo de 1994) (57).
Esta clasificacion esta basada en la Clasificacion
de Ocupaciones de 1988 de la Organizacién In-
ternacional del Trabajo y ha sustituido a la Cla-
sificacion Nacional de Ocupaciones de 1979. Se
categorizara de la siguiente manera:
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e C(Clase alta: Directivos de la Administracién
y de las empresas (excepto los incluidos en
la categoria media-alta). Altos funcionarios.
Profesionales liberales. Técnicos Superiores.

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

e C(Clase media A: Administrativos y profesio-
nales de apoyo a la gestién administrativa y
financiera. Mandos intermedios. Personal de
los servicios de proteccidn y sector primario.

e C(Clase media B: Trabajadores por cuenta
propia.

e C(Clase media C: Supervisores de trabajado-
res manuales.

e Clase media-baja A: Trabajadores manuales
cualificados.

e C(Clase media-baja B: Trabajadores manuales
semicualificados.

e Clase baja: Trabajadores no cualificados.

— Pals de origen: Variable cualitativa dicotdmica.
La clasificaremos en: 1, Espafia; 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-
cién de salud buco-dental

Es una variable dicotdmica 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 prevencion de for-
ma escrita y en talleres.
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Procedimiento de recogida de datos

La muestra serd 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 solicitard permiso a la comi-
sién de investigacidn del Distrito Sanitario Metropo-
litano de Granada, en el que se encuentra el centro
de salud de Santa Fe, previa informacién de los ob-
jetivos del mismo. Una vez obtenida la autorizacién,
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,
asi como para solicitar su colaboracién en el estudio.

El estudio se iniciara el dia 15 de Noviembre de
2014. Se seleccionaran aquellas gestantes que acu-
dan a la consulta de la matrona estando entre las
semanas 7 y 11 de gestacion y que cumplan con
los criterios de inclusién y exclusidn. Entonces se
informara a la gestante de los objetivos y procedi-
mientos del estudio, solicitando por escrito su auto-
rizacion para participar en el programa mediante un
consentimiento informado.

Una vez obtenidas las autorizaciones necesarias
hasta completar la muestra, se procedera a la asig-
nacién aleatoria al grupo experimental o al grupo de
control mediante la técnica de sobres opacos y la
utilizacion del programa EPIDAT 3.1. El proceso de
asignacion aleatoria serd realizado por una persona
independiente y autéonoma tanto del dmbito de la
investigacién como de las participantes.

Cuando se hayan formado los grupos se realizara
una primera aplicacidon del cuestionario OHIP-14sp,
tanto al grupo experimental como al grupo de con-
trol. Las gestantes seran citadas en el centro de sa-
lud una semana después del reclutamiento para ad-
ministracion del cuestionario y el margen de tiempo
para la citacidon de las gestantes sera de 5 minutos.
La aplicacion rigurosa del OHIP-14sp requiere que el
encuestador esté calibrado y documentado sobre la
base teodrica y el sistema de cOmputo de este cues-
tionario. Si no se introduciran errores en la recogida
de datos que invalidaran el resultado. El encuesta-
dor no tendra conocimiento del grupo al que perte-
nece la gestante que estd encuestando y ademas
no tendra relacion con la persona responsable de
administrar el tratamiento preventivo.

Posteriormente se iniciard el programa de tra-
tamiento, segun el proceso descrito anteriormente.
Una vez finalizado el programa de intervencién en
salud oral, la semana siguiente del ultimo taller, se
convocara a las gestantes en una sala proporciona-
da por el centro de salud, para realizar una segunda
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aplicacion del cuestionario OHIP-14-p, tanto al grupo
experimental como al grupo de control. Se citarédn a
las mujeres con un margen de tiempo de 5 minutos.

Dichos datos seran depurados y traspasados a
una base de datos para su analisis estadistico.

Tratamiento y analisis de datos

El analisis de los datos se realizard mediante el
software SPSS, versién 17.0.

En primer lugar se efectuara el analisis descripti-
vo de las variables.

En segundo lugar se realizaran los analisis necesa-
rios para evaluar la eficacia del tratamiento. Para ello
se efectuara un Analisis de Varianza (ANOVA), toman-
do como variable dependiente la puntuaciéon OHIP en
el pretest y como variable independiente la variable
Programa de prevencién, 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 realizard la misma
prueba ANOVA, pero con las puntuaciones de OHIP en
el postest, que nos indicara si el tratamiento ha sido
efectivo. Si se comprobara que existen diferencias
en OHIP antes del tratamiento, se realizard un ana-
lisis de la covarianza (ANCOVA), tomando como va-
riable independiente Programa de prevencién, 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 Gltimo, se aplicara un Analisis de Varianza
con las puntuaciones antes del tratamiento para
comprobar la posible influencia del nivel social en la
higiene bucodental. También se aplicara una prue-
ba t de Student para muestras independientes con
las puntuaciones en el pretest para comprobar la
influencia de la procedencia espafola vs extranjera.

Material

Cuestionario OHIP-14sp

La medicion de la calidad de vida bucodental se
realizara mediante el cuestionario Oral Health Im-
pact Profile (OHIP), versidon espafiola. Este cuestio-
nario consta de 14 items medidos en una escala tipo
Likert con cinco alternativas de respuesta que van
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desde 0, “nunca”, hasta 5, "muy a menudo”. De esta
forma se evaluara la influencia de las enfermedades
orales en el impacto social de sentirse bien, en defi-
nitiva, la calidad de vida oral.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIO-SANITARIA DEL ESTUDIO

El colectivo de mujeres gestantes tiene una serie
de necesidades especificas que la administracion 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 indole, desde una
pequefia molestia hasta una afectacién importante
que altere de manera significativa la calidad de vida,
asi como las actividades de sonreir, comer o hablar.
Ademads, debemos tener en cuenta que la esfera
bucal, como hemos visto en este trabajo, también
tiene consecuencias graves para el desenlace de la
gestacion, derivando de esta forma en un inevitable
gasto econdmico en materia asistencial.

La prevencién es el método mas econémico para
evitar gastos derivados de las patologias bucales, y
es por ello que la aplicabilidad de este proyecto esta
encaminada a intentar inculcar en el colectivo de
embarazadas una adecuada educacién bucal, apor-
tando a este tema la importancia que se merece y
haciéndoselo ver asi a la embarazada.

Ademads, no olvidemos que estd mujer pron-
to serd madre y portadora de conocimientos que
trasmitird a su hijo, la importancia de este binomio
madre-hijo es vital para inculcar una correcta edu-
cacién sanitaria.

De esta manera, el objetivo principal de este pro-
yecto estara enfocado a demostrar que unas senci-
llas medidas de prevencion a nivel bucal, tendran 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
poblacién gestante espafiola, y la aplicacién de me-
didas de promocién para mejorar dicha calidad de
vida, justifica plenamente el proyecto de investiga-
cion propuesto.
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ANEXO 1

PROGRAMA DE TALLERES (NOVIEMBRE 2014 - ABRIL 2015)

Taller 1 (entre Noviembre y Diciembre)

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

Objetivos

1) Definir pautas de cepillado correcto (frecuencia, modo, su utilidad).
2) Definir pautas de alimentacion.
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 presentacion del programa, parte practica, preguntas y cierre.

— Primera parte: presentacion del programa, conocimientos previos y expectativas (30 minutos)

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

2) Expectativas: Crear grupos de discusién y hablar sobre las expectativas del proyecto (15 minutos).
— Segunda parte: (45 minutos)

1) Entrega de material: 10 minutos.

e  Material escrito (recomendaciones)

e Instrumental: cepillo eléctrico, pasta dentifrica fluorada, colutorio de clorhexidina al 0,05%
y seda dental.

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

3) Discusion de las dificultades para la implementacion (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 gestacion.

Objetivos

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

— Indagar las dificultades.
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Estructura: Cuatro partes. La primera parte sera una sesion expositiva, la segunda parte un juego de
roles, tercera parte de refuerzo de las técnicas aprendidas y cuarta parte preguntas y cierre.

— Primera parte: Sesion expositiva (15 minutos)

- Segunda parte: Juego de roles (30 minutos)

Se representara una situacion en la que un personaje sera una madre que tiene que inculcar a su
hijo una adecuada higiene bucal y otra persona sera un hijo que se niega a cepillarse los dientes
y sOlo le gusta comer golosinas.

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

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

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

e Discusion de las dificultades para la implementacion (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 35y 37
de gestacion.

Objetivos
— Reforzar los conocimientos adquiridos en el taller anterior.
- Indagar las dificultades.

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

— Primera parte: Discusion en grupos (40 minutos)

Se crearan varios grupos de debate donde se traten los siguientes temas: alimentacién, 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 dentifrica fluorada,
colutorio de clorhexidina al 0,05% y seda dental.

e Practica de técnica de cepilladoy uso de clorhexidina e hilo dental. Apoyado con métodos
audiovisuales (15 minutos).

e Discusion de las dificultades para la implementacion (15 minutos).
— Tercera parte: Preguntas y conclusiones del programa (15 minutos)

— Cuarta parte: Despedida (5 minutos)g

Tiempo total: 1 hora y 30 minutos.
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ANEXO 2

RECOMENDACIONES

- Cepillado dental

e Debe realizarse como minimo 2 veces al dia (preferiblemente al levantarte y antes de dormir).
e Utiliza pasta dentifrica fluorada con un minimo de 1.500 p.p.m. (parte por milldn.)

e Utilizar un cepillo eléctrico.

- Hilo dental

e Debe utilizarse como minimo una vez al dia.

— Colutorio de clorhexidina al 0,05 %

e Enjuague de la boca durante 30 segundos con 15 ml de la solucién.

e 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 tefiir los dientes
y mucosas e impedir la interaccidon entre clorhexidina y lauril-sulfato sddico, presente en
gran numero de dentifricos.

e Uso diario, dos veces al dia (manana y noche), durante 6 meses. El uso de concentraciones
tan bajas de esta molécula permite su utilizacidon durante largos periodos de tiempo.

— Recomendaciones dietéticas

e Consumo de azlcar: Reducir el consumo de sacarosa por debajo de 40 g/dia (10 gramos de
sacarosa es una cucharada de azucar).

e Disminuir el consumo de alimentos pegajosos o viscosos, que se adhieran mas a la estructura
dentaria (miel, bombodn, turrén, etc.).

e Evitar comer o “picar” entre comidas.
e Promocionar el uso del xilitol o sorbitol en chicles y golosinas.

e Utilizar sal yodada.
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TAREAS

Octubre 2014 - Octubre 1015

MESES DEL ANO (Octubre 2014- Septiembre 2016)

Noviembre 2015 — Septiembre 2016

FASE DE PREPARACION

Revision
bibliografica

Planificacién
del proyecto

Obtencidon de
premisos

Elaboracion
base de datos

FASE DE RECOPILACION

Estudio piloto

Rectificacion
y soluciones

Recogida de
informacién

FASE DE PROCESAMIENTO Y A

NALI

SIS

Preparacion
de los datos

Tratamiento y
andlisis de los datos

Interpretacion
de los resultados

FASE DE DIFUSION

Informe de
investigacion

Aplicacion de los
resultados
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PLAN DE EJECUCION Y DESARROLLO

- Fase de preparacion

e Revision bibliografica para la construccion del marco tedrico.
e Planificacién del proyecto.

e Obtencion de permisos correspondientes (Distrito Metropolitano Granada, Centro de Salud
de Santa Fe).

e FElaboracion de la base de datos.

— Fase de recopilacion

e Estudio piloto que se realizard con 10 gestantes que acudan al Centro de Salud de Santa Fe.
Se distribuira en grupo experimental y grupo control.

e Rectificacion y prevision de posibles soluciones a problemas aparecidos en el estudio piloto.

e Recogida de informacién y/o trabajo de campo perteneciente a la investigacion.

— Fase de procesamiento y analisis

e Preparacion de los datos para el analisis.
e Tratamiento y analisis de datos.

e Interpretacion de los resultados.

— Fase de difusion

e Comunicacion de los resultados elaborando un informe de investigacion que puede asumir
varias formas: articulos para revistas, memorias de ponencias profesionales, libros, etc.

e Aplicacién de los resultados
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RECURSOS Y PRESUPUESTO

Estaran formados por varios bloques, represen-
tando asi las necesidades del proyecto para la con-
secucion de los objetivos.

- Recursos humanos. Sera necesario profesio-
nal investigador clinico y docente. Ademas, sera
necesario profesional experto para el analisis y
tratamiento de los datos estadisticos (Cuadro
explicativo 1).

- Recursos materiales. Inventariable, material
bibliografico e informatico, material fungible,
material especifico para la intervencion en el
grupo experimental (cepillo de dientes eléctri-
co, dentifricos, colutorios, hilos de seda), presu-
puesto para desplazamientos, dietas y posibles
gratificaciones. Se destinaran recursos economi-
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 utilizaran las ins-
talaciones del Centro de Salud de Santa Fe (aula
de educacién maternal).

- Formacion y difusion de resultados. Asis-
tencia a congresos nacionales e internacionales
para la difusién de los resultados del trabajo.
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Cuadro explicativo 1. Modelo de recursos humanos necesarios en el proyecto
de investigacion (elaboracién propia).

PERIODO DESCRIPCION

COSTO UNIDAD

NECESIDADES IMPORTE

Cuadro explicativo 2. Modelo de recursos materiales necesarios en el
proyecto de investigacion (elaboracion propia).
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