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INTRODUCCION

El embarazo es una de las etapas mas transcendentales en la vida de la
mujer. Desde el momento de la fecundacion, se inician una serie de cambios
fisiolégicos y anatomicos, que pueden alterar su situacién de salud, por lo
que la cavidad oral no esta exenta de estas alteraciones, es por eso que
durante este periodo se deben efectuar cuidados complementarios para la

salud bucal.

Aunado a estos cambios, a la vulnerabilidad a adquirir o potencializar
problemas de salud bucodental, se suma la falta de cultura preventiva de
proteccion a la salud bucal, limitando la solicitud de atencién dental durante
este periodo, asi como debido a las creencias existentes en cuanto a las
consecuencias que pudiera tener su rehabilitacion, como lo es el uso de
anestesia, dolor y temores entre otros, a pesar de que este grupo es

considerado por la Secretaria de Salud como prioritario.

La mayoria de las enfermedades bucales de las mujeres embarazadas van
en aumento debido al descuido de la salud dental e higiene oral, que en
conjunto con una dieta inadecuada, incrementan las posibilidades de

desarrollar enfermedades como la caries y la enfermedad periodontal.

Durante el periodo de gestacién, debido a las diferentes alteraciones que se
presentan, la mujer embarazada debe procurar una buena higiene dental y
asegurar una adecuada nutricién. Estas medidas no soélo ayudan a prevenir
los problemas bucales durante el embarazo, sino también a determinar la

salud general y dental de su futuro bebé.



Para promover comportamientos saludables las personas necesitan
comprender su problema de salud y contar con informacién confiable sobre
qué hacer y cdmo hacerlo dependiendo de sus necesidades educativas,
siendo en este proceso de gran relevancia la intervencion de los
profesionistas del area de la salud en su rol como promotores de salud, de
esta manera la poblacion adquirira los conocimientos que requiere para

poder aplicar las medidas pertinentes de autocuidado de su salud.

Por ello consideramos importante elaborar un folleto educativo como material
de apoyo a su aprendizaje, en el que se registrara la informacién que debe
acercarlas a la comprension de los cambios inherentes a la etapa de
gestacion, y el impacto negativo que éstas alteraciones pueden ocasionar y
afectar el estado de salud oral de las mujeres embarazadas, asi como de las
acciones preventivas que deben efectuar para minimizar su vulnerabilidad en
la evolucidon de las mismas. Consideramos que en esta etapa de desarrollo
las mujeres embarazadas se encuentran mas motivadas, susceptibles y
receptivas a cambios de actitud y comportamiento, a través de las acciones

de educacion para la salud bucodental.



OBJETIVO

* Disenar un folleto educativo para que las mujeres embarazadas
conozcan las principales enfermedades que pueden desarrollarse
durante este periodo, asi como las medidas de proteccién que pueden

realizar para prevenirlas.



1. MATERIAL DIDACTICO EN EDUCACION PARA LA
SALUD BUCODENTAL

La educacion es un proceso continuo que se va adquiriendo a lo largo de la
vida, los individuos adquieren su educacion dentro del sistema formal de
ensefianza pero también en una variedad de formas fuera de este sistema,
es asi que aspectos como el lenguaje propio de una region, sus costumbres,
sus valores, entre otras, se van formando en el seno familiar y a través del
contacto que se establece con la comunidad, en donde las experiencias a lo
largo de la vida, asi como la interaccion con la sociedad traera como

consecuencia la adquisicién de conocimientos y habilidades. "2

Por su parte la educacion para la salud bucal, es un proceso que también se
adquiere a través de estos entornos, no obstante, quienes deben asumir la
responsabilidad de informar a las personas respecto a los aspectos
inherentes a su estado de salud y enfermedad, asi como las acciones que
deben realizar para mantener y conservar la salud son los profesionales del
area de la salud. De esta manera los individuos tendran la preparacion

adecuada para asumir su autocuidado.’

David Wemer declara que: “La tarea mas importante del trabajador en salud
es ensenar, estimulando el compartir de conocimientos, habilidades,
experiencias e ideas. La actividad educativa del trabajador en salud tiene
efectos mas transcendentales que todas sus actividades preventivas y
curativas juntas”.! Con el propésito de lograr esta labor, se han creado
diversos materiales de apoyo al proceso educativo, como elementos que
pueden ayudar a la comprension de los mensajes educativos, asi como a las

acciones personales que se deben promover para evitar la enfermedad.



En el manual “Material didactico escrito: un apoyo indispensable” publicado
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO, por sus siglas en inglés United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization), se define a los materiales didacticos
como aquellos instrumentos que van a servir de apoyo en un programa
educativo, que favorece la ensefanza y el aprendizaje manteniendo el
interés de quien los utiliza, logrando asi un aprendizaje mas activo, y por lo
tanto fomentando el desarrollo de conocimientos, habilidades y valores que

se quieran alcanzar.?

Asimismo, de acuerdo con el objetivo que se plantea de educacion en la
“Guia para el disefio, utilizacién y evaluacion de material educativo en salud”
publicado por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), se
recomienda construrir contextos que permitan el intercambio de ideas,
cambios en las creencia, actitudes, habitos y conductas, ya que los
materiales didacticos, como ya se menciond se utilizan como recursos
complementarios dado que por si solos no tiene ningun valor, su verdadero
valor radica en ser instrumentos que facilitan el proceso educativo.
Asimismo debido a las ventajas que ofrecen estos recursos, el profesional de
la salud bucodental encargado de las tareas preventivas y educativas, debe
conocer los diferentes tipos de material didactico que existen para que pueda
elegir cual es el mas adecuado de acuerdo con la audiencia a la que va

dirigido el mensaje.?
La UNESCO hace la siguiente clasificacion:?
1. Materiales impresos o0 escritos: Son aquellos que utilizan

principalmente la palabra escrita, acompafnada de imagenes para

reforzar el mensaje. Son los mas utilizados ya que tiene una gran
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capacidad de movilidad y difusién. De acuerdo a presentacion, se
dividen en:
Encuadernados: Manuales, libros de texto, revistas y folletos.

No encuadernados: Periddicos murales, carteles y volantes.

Materiales visuales: Estos materiales se caracterizan por utilizar las
imagenes para transmitir informacion, aunque pueden incluir palabra
escrita, pero no es la que predomina. Como por ejemplo los murales,
mapas, y rotafolio. El folleto se agrega en esta categoria por que las

imagenes forman parte importante de su contenido.

Materiales sonoros: Son recursos que emplean la palabra hablada
para transmitir un mensaje como puede ser a través del radio, y
grabaciones, entre otras, por lo tanto estan orientados a impactar en

los individuos por medio de la audicion.

Materiales audiovisuales: Es material que va a combinar la palabra
escrita, hablada o estimulos auditivos y la imagen. La ventaja principal
de éstos es que los mensajes son captados a través de dos sentidos:

vista y oido, algunos ejemplos son el cine y la television.

Materiales tecnoldgicos: Aqui se utilizan materiales mas sofisticados

para la ensefianza como por ejemplo el empleo de imagenes 3D.

1.1 Folleto educativo

De acuerdo con la clasificacion de la UNESCO, el folleto se encuentra en los

materiales escritos o impresos encuadernados que utilizan esencialmente la

palabra escrita, y se complementan con el uso de imagenes. El folleto uno de

los materiales didacticos mas empleado por sus caracteristicas de movilidad
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y difusion, también se considera un material didactico visual ya que expresa

mensajes a través de texto escrito e imagenes que complementan lo leido.?

La elaboracion de materiales didacticos escritos ha sido una de las
principales actividades dentro de los programas de educacién para la salud,
por lo cual su realizacion representa un verdadero reto debido a que el
material debe tomar en cuenta las caracteristicas, necesidades e intereses
de la poblacion a la que se dirige y por otra parte debe lograr su impacto

deseado.’?

Cuando se elaboran los materiales educativos éstos deben de concordar con
los servicios disponibles, puesto que se ha observado que a través de los
carteles, folletos, periddicos y otros medios se sensibiliza y motiva a la
personas a utlizar las diferentes areas de atencién', es por eso que la
finalidad de realizar un folleto educativo para mujeres embarazadas es que
sirva como un medio para informar acerca de los problemas que se pueden
presentar en esta etapa y como éstos pueden influir en su salud y en la del
futuro bebé, asi como sensibilizarlas y motivarlas, para que comprendan que
es importante que acudan a una revision con el profesionista de la salud,
como una medida preventiva, ya que es la persona indicada para la
instruccion, supervicién y seguimiento para el mantenimiento de su salud

bucal durante este periodo.

Los métodos utilizados en educacion para la salud para poder difundir los
mensajes educativos van a variar segun el numero y carateristicas de las
personas a quien va dirigido. Los folletos entran en los métodos indirectos ya
que estos actuan como un intermediario entre el educador y la poblacién a la

que va dirigida.’
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La definicién, origen y naturaleza de la palabra folleto, viene del francés
"brocher", coser, "broche", aguja de bordado, del francés antiguo, broqueta,

aguja.*

Segun la definicién de folleto del italiano foglietto (diminutivo de foglio: hoja
preparada para escribir), es una obra impresa, no periddica, de reducido
nuamero de hojas, o gacetilla manuscrita que contenia regularmente las

noticias del dia, de ahi también su definicion.

Ricardo Palmieri menciona que fue desde antes de la imprenta en
manuscrito que el folleto ya se utilizaba, pero cuando Guttenberg inventa la
imprenta y se traduce la Biblia al aleman, los impresos pequefos y doblados,
es decir los folletos, circulaban en tiempo. Asimismo, describe que el folleto

surge debido a la comercializacion de productos y servicios.*

Para su mejor comprension trataremos de ir abordando el tema relacionado

con el folleto analizando cada uno de los elementos que lo constituyen.

¢Qué es?

Es un medio o material educativo impreso, con ilustraciones, en el cual se va
a plasmar informacién sintética y concreta acerca de un tema en particular.
Son de uso muy frecuente en materia de salud y los hay de diferentes
presentaciones que van desde los plegables (2 o 3 dobleces) hasta los
engrapados que contienen 10 a 20 hojas.’ Digamos ante todo que en el

folleto prevalece el texto sobre la imagen.
En la sociedad actual poca gente lee un libro para informarse puesto que

para la mayoria son textos muy extensos, asi que las personas prefieren una

informacion corta e ilustrada es aqui donde le folleto actia como un medio
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muy eficiente y utilizado para la educaciéon popular, por lo que es
recomendable considerar estas carateristicas, para la elaboracion del folleto
lo mas importante sera el tema el cual debera plasmarse lo mas breve y
conciso posible para posteriormente agregar ilustraciones relacionadas con

el texto.”
¢Para qué sirve?

Va a tener diferentes fines segun el tema que se quiera abordar como por
ejemplo: sensibilizar, informar, anunciar, promover y explicar, entre otras,
ademas su uso como material didactico le da la posibilidad de llegar a un

gran nimero de personas teniendo asi un relativo grado de durabilidad.’
¢, Como utilizarlo?

Se puede distribuir de diferentes formas, todo va a depender del fin que se
persiga asi como si se requiere el comprobar o no la eficacia de su lectura.
La distribucion selectiva que va orientada a una poblacién en especifico con
la que se tiene contacto por ejemplo las escuelas, centros de salud; es una
forma eficaz para evaluar su impacto en contraposicion a la distribucion

masiva que es muy dificil evaluar.>®
¢, Como realizarlo?

De acuerdo con Ander para poder realizar el folleto se deben hacer tres

preguntas fundamentales: >°
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* ¢ Qué voy a comunicar?

El contenido se establece a partir de algun tema de interés o de alguna
necesidad que presenta la sociedad para poder asi transmitir el tema.® En
esta tesina el folleto que se disefiara atendera los problemas de salud
bucodental mas frecuentes que se presentan durante el embarazo, asi como
las medidas de prevencion que debera realizar para evitar su evolucion o

desarrollo.

* ;A quién voy a comunicar?

La informacién debe considerar las caracteristicas de la poblacion que se
pretende cubrir, tomando siempre en cuenta el sexo, status social, religion,
costumbres, modos de vida, entre otras, para que asi el folleto pueda cumplir

su objetivo, motivando el interés de sus lectores.?

Con base en estas especificaciones el folleto que se disenara ira dirigido a
mujeres embarazadas primerizas 0 no, que como ya se menciond esta
poblacion es altamente vulnerable a padecer ciertas enfermedades

bucodentales.

» ;Para qué voy a comunicar?

El propdsito del disefio de un material didactico en este caso el folleto para
mujeres embarazadas sera para que ellas conozcan las principales
enfermedades bucales que se presentan en este periodo y las posibles
repercuciones tanto en su salud como en la de su futuro bebé, y qué deben

hacer para poderlas prevenir.
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1.1.1 Carateristicas de un folleto

De acuerdo con Ander en la elaboracion del folleto se tiene que atender las
siguientes fases y cubrir las siguientes caracteristicas para que pueda lograr

su objetivo: °©

a) Estructura del folleto
b) Redaccion

c) llustracion

d) Disefio o diagramacion

e) Confeccion propiamente dicha

a) Estructura del folleto

Una vez definido el tema y decidido el titulo que se colocara, el destinatario y
el propdsito, la estructura recomendada por Ander y que debe incluirse en su

disefo es la siguiente:

* Introduccion: Cumple la funcion de orientar y situar al lector en el tema
a desarrollar, en donde ellos desde el momento que vean el folleto

sepan de que se va a hablar y asi motivarlos a seguir leyéndolo.>®

* Desarrollo o cuerpo del folleto: Contiene la informacion basica del
tema a tratar la cual debe ordenarse en subtemas incorporando
informacion clara y precisa, para que el lector pueda ir avanzando

paso a paso sin salirse del tema.®

* Conclusion o resumen final: Es aqui donde se sefala la esencia del

mensaje central del folleto y la importancia que tiene para el lector
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actuar de determinada manera, la conclusidon debe dar confianza en el

lector.®

b) Redaccién

Cuando se escribe el folleto deben utilizarse palabras sencillas, de facil
comprensioén, teniendo cuidado de expresar cada idea con frases cortas;
luego se seleccionan los dibujos, fotos, graficos o recortes que ilustren lo

escrito.”®

Se debe tener cuidado de no saturar el folleto de texto e ilustraciones para
que este se vea aireado y por lo tanto hacerlo mas atractivo para que el

lector se motive a leerlo.®

De acuerdo con la UNESCO, el folleto debe considerar ciertas caracteristicas

importantes para su redaccion, las cuales son:?

* Que sea interesante para los lectores: Por lo tanto deben estar
relacionados con los intereses o necesidades de la poblacién a la que

va dirigido.
* Que presente elementos novedosos: Un material que no presenta
nada nuevo al lector, puede caer en el desuso y elimina el interés del

lector.

* Que tenga aplicabilidad: Esto quiere decir que se relacione con la vida

real.

* Que sea breve y concreto: Con el fin de que no se den rodeos que

aburran y desmotiven al lector para poder llegar al mensaje principal.
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* Que promueva el analisis y la critica: El contenido debe propiciar el
juicio critico, para que se reflexione acerca de la realidad para asi
poder participar en el mejoramiento de su salud tanto personal,

familiar y de comunidad.®

Los titulos, y subtitulos que se registren deben ser atractivos y coherentes

pues éstos son de vital importancia para atraer al lector.>®

De acuerdo con Ander el lenguaje empleado en el folleto, debe tomar en

consideracion los siguientes aspectos:

* Brevedad

Como ya se mencion6 es importante la incorporacion de frases cortas y
breves en donde el mensaje sea conciso utilizando un minimo de palabras.

Emplear muchas palabras en la frase complica su lectura.®

* Claridad y simplicidad

Es importante que el texto sea claro, para ello tendra que tomar en
consideracion a la poblacion a la que va dirigido, evitando el uso de
tecnicismos o empleo de palabras rebuscadas que puedan llevar a la mala o

nula comprension del texto.®

* Sentido de lo practico
Los parrafos deben ser cortos, con frases breves y concretas. Dividir el tema
promueve la concentracion de los pensamientos, permiten que se atienda

punto por punto lo que se quiere decir, por ello es recomendable cuidar estas

caracteristicas.®
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* Reflexién personal

El texto se debe escribir como si se estuviera dirigiendo a algun conocido, o
amigo, para que quien lo lea sienta en realidad que una persona le esta
escribiendo a otra persona y no a algo amorfo, asi la lectura se hara mas
viable. Con este propdsito, es de fundamental importancia el uso de

pronombres y referencias personales.®
c) llustracion

Las ilustraciones son aquellos dibujos, fotografias, graficos, entre otros que
junto con el texto informan al lector y ayudan a la comprension del tema. Se
debe elegir aquellas que sean simples y faciles de comprender asi como
identificar cual es el lugar mas conveniente para colocarlas. Lo importante es
que la imagen refuerce lo que se menciona en el contenido, para facilitar su
comprensién, complemente el texto (lo que no se dice con palabras) y para

hacerlo mas atractivo. >°
d) Disefio o diagramacion

Aunque el folleto contenga una buena informacion y excelentes ilustraciones,
si no esta bien disefado no sera bien aprovechado o existira la posibilidad de

que el lector pierda el interés en su lectura.>®

El disefio del folleto debe contener la organizacién de todos sus elementos:
texto escrito, dibujos, ilustraciones, titulos, espacios en blanco, color y letra,
entre otros de una manera tal que invite en este caso a las mujeres

embarazadas a leerlo y tener con ello un mejor entendimiento del mismo.>®
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Otros aspectos que se deben considerar en el disefio del folleto son el tipo
de letra a utilizar asi como el color el cual no siempre es posible por los
costos, aunque lo ideal seria el uso de por lo menos tres tintas en la

impresion del folleto para que la presentacion resulte atractiva.®

Existen otros principios elementales en el disefio del folleto como lo son no
colocar los titulos al centro, y evitar que algun titulo, subtitulo o primera linea
de un parrafo comience al final de una pagina.®

e) Confeccion propiamente dicha

Se lleva a cabo la confeccion del folleto uniendo todos los elementos de los

que ya se hablaron.>®

1.1.2 Ventajas del folleto

Respecto a otros recursos didacticos pueden sobre salir las siguientes

ventajas del folleto:

Su costo es mas bajo comparado a otros materiales didacticos.

El tiempo invertido en su elaboracién es mas corto.

* Tiene gran versatilidad, puesto que se adapta muy bien a los diversos
fines que se quiera emplear (promover, motivar, sensibilizar, entre
otras) y a lo diferentes tipos de publicos que existen.

* Es un material didactico que nos permite llegar a un gran niumero de
personas y su uso puede garantizar una relativa permanencia.

* Se adapta al ritmo de la persona que lo lee para la asimilacion del

mensaje.
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* Excelente recurso para aquellos individuos que no cuentes con

acceso a tecnologias.®

No obstante las ventajas mencionadas, al constituirse en un material escrito,
se puede destacar como desventajas o limitaciones el que es dirigido a
personas alfabetizadas, que es de uso impersonal y el que no se puede

asegurar que llegue a su destinatario.’

De acuerdo con las recomendaciones de diferentes autores, se disefid el
folleto educativo dirigido a mujeres embarazadas “Por mi salud dental y la de

mi futuro bebé” (Anexo 1).

2. EDUCACION PARA LA SALUD

A pesar de que las enfermedades dentales mas comunes se pueden
prevenir, no toda la poblacién esta informada sobre ello, y por lo tanto no son
capaces de autoproporcionarse las medidas de promocion de la salud bucal.
Si a esta circunstancia le sumamos las limitaciones que existen para el
acceso a los servicios de salud bucodental, cobra relevancia la intervencion
de los cirujanos dentistas como educadores para la salud dado que es la
unica manera en que las personas puedan empoderarse y asumir la
responsabilidad y autocuidado que demanda la proteccion y mantenimiento

de la salud. "

En el area odontoldgica es importante reconocer y dar a conocer a la
poblacion las condiciones de vida con las cuales puede tener un buen estado
de salud, asi como promover los cambios voluntarios de conducta en donde
la poblacién participe en el cuidado de su salud, para lograr asi una mejor

calidad de vida.?
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Ademas de la promocién de la salud es necesario que se impulsen
estrategias para garantizar un entorno saludable debido a la gran cantidad de

factores que pueden intervenir en el estado de salud de una poblacion.®

La educacion para la salud es una de las acciones mas importantes para que
la poblacién pueda comprender y asi poder poner en practica las distintas
recomendaciones o indicaciones que se le den, para conservar y mejorar su
salud, la de su familia y comunidad, logrando alcanzar asi una mejor calidad

de vida.’

Es importante recordar que la educacién solo conseguira su objetivo, cuando
quienes han recibido la informacién estén dispuestos a cambiar su actitud y
conducta, en reconocimiento a las ventajas que ofrece la prevencion de

padecimientos con su salud y bienestar.

Para hablar del concepto de educacion para la salud debemos conocer como

primera instancia que es educacion y posteriormente la salud.

2.1 Educacion

La educacion es un proceso mediante el cual se transmite informacién que
influye en la formacion de los individuo (desde que nace hasta que muere),
formal y no formal, lo que le dan la posibilidad de adquirir nuevos
conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos, o conservar los ya

adquiridos.®

Segun Aristoteles: “La educacidén consiste en hacer al hombre lo menos

imperfecto posible”.
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En las antiguas sociedades la educacion de los nuevos integrantes se
realizaba por medio de la participacion de éstos en el actuar diario de los
adultos (en la familia, grupos de la misma comunidad y trabajo, entre otras)
pero con el constante desarrollo y crecimiento de la poblacién se observo
que eran insuficientes estas formas de educacién, es asi como surgio el
sistema escolarizado como un medio que se encargaria de la preparacién de
los jévenes para su participacion en el mundo laboral. No obstante, es
innegable que la educacion de primer contacto que es aquella que se forma
con la familia, con la comunidad, y medios de comunicacién, seguiran siendo

un determinante en el aprendizaje y representa a la educacién informal .

Por su parte la educacion formal es aquella que recibe el individuo desde la
escuela primaria hasta los estudios superiores. Asimismo, existe otro tipo de
educacion, la no formal la cual es una forma de educacién organizada, que
se lleva fuera de la educaciéon formal para poder proporcionar a la sociedad

aprendizajes especificos.?

El surgimiento de la educacion no formal tiene el fin de cubrir las deficiencias
de la educacion formal o para complementarla, dentro de este tipo de
educacion se encuentra la educacion para la salud, la capacitacién laboral y
la alfabetizacion. La educacién para la salud son actividades en el primer
nivel de atencién y por lo tanto requiere de profesionales para promover los

cambios de pensamiento, conducta, actitudes, entre otras. ®

Es importante mencionar que la educacion no solo implicara la transmision
de mensajes e informacién por medio de un docente o su medio
biopsicosocial, por lo contrario es un proceso interactivo en el que la
ensefanza y el aprendiz estan en contacto haciendo que el que aprende
desarrolle su propia capacidad critica para poder discernir entre las

diferentes situaciones que se presenten en su vida. °
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2.2 Salud

El significado de la palabra salud es distinto de un grupo social a otro, de
persona a persona, de época a época, y de una cultura a otra, adquiriendo

por lo tanto diferentes conceptualizaciones.™

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 en su Carta
Constitucional de 1946 el término salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental, y social y no solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades”.® Esto quiere decir que no se puede definir o
evaluar unicamente la salud a partir de la ausencia o gravedad de las
diferentes enfermedades sino que también hay que tomar en cuenta las
afecciones fisicas, mentales y sociales que tenga una enfermedad o su

mismo tratamiento.

El estado de salud no es estatico puesto que podemos pasar de la salud a la
enfermedad con bastante frecuencia influenciado por factores biolégicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, histéricos y geograficos, entre

otros.

Como menciona Hernan San Martin el cual explica la salud desde el proceso
adaptativo del hombre a su medio fisico y social “...nos ha costado siglos
para darnos cuenta que nuestro bienestar bioldgico, social y mental, que la
salud y la enfermedad, no son meros accidentes en nuestra vida ni tampoco
premio o castigo que nos caen del cielo, si no que corresponden a
situaciones ecoldgicas, econdmicas y sociales bien precisas que nosotros

mismo a través de nuestra historia hemos provocado”.’
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Es por eso que la salud va a estar influenciada por diversos factores, los
cuales van a repercutir en el nivel de salud de una sociedad, no pudiendo ser

considerados de manera aislada, sino parte de la misma.

2.3 Educacion para la salud

En el concepto de educacién para la salud confluyen dos conceptos, la
educacion que se encargara de la adquisicibn de nuevos conocimientos,
como ya se menciond y la salud la cual se debera de ocupar del autocuidado

y el mejoramiento de la calidad de vida.®

El concepto de educacion para la salud ha evolucionado a través del tiempo,
no obstante se reconocen dos grandes periodos. El primer periodo da lugar a
dos enfoques, el primero de ellos ubica al término desde la perspectiva de la
informacion y la prescripcidon, en donde unicamente los profesionales de la
salud son los encargados de educar; el segundo enfoque hace referencia a
la preocupacion de la conducta que tiene la poblacién frente a la salud, asi
que se plantea conseguir comportamientos saludables brindando la
informacion necesaria a las personas. Estos tipos de enfoque presentan
limitaciones puesto que ubican a la conducta como la solucion de los
problemas de salud, en donde unicamente la transmision de informacion
estara a cargo de los profesionales de la salud, al igual que no atiende las
condiciones sociales, econdmicas, estructurales, entre otras, como si éstas

no ejercieran una influencia en la salud.®

En el segundo periodo ya se considera a la educacion para la salud bajo una
perspectiva participativa, puesto que rechaza el proceso educativo a través
de la transmisién de informacién y promulga el desarrollo de la conciencia la

cual se lograra con una educacién para la salud participativa en donde las
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personas puedan identificar, valorar y adoptar conductas protectoras,

atendiendo cuestiones pedagdgicas, sociales, econdmicas y politicas.®

Por su parte la OPS y la OMS en 1983 concluyen que la educacion para la
salud es “cualquier combinacion de actividades de informacién y educacion
que llevan a una situacion en la que las personas sepan como alcanzar la
salud y buscar ayuda cuando la necesiten”. Educar para la salud exige un
conjunto de intervenciones planificadas que pretende capacitar a los
individuos para que estos se vuelvan protagonistas de su propia salud como
la de su familia y la del grupo social al que pertenecen, con la finalidad de

que estos adquieran comportamientos sanos de manera voluntaria.’

En nuestro pais la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la
prevencion y control de enfermedades bucales, define a la educacién para la
salud como aquel proceso de ensefianza —aprendizaje en donde a través del
intercambio de informacién y su analisis permite que la poblacién desarrolle

habilidades y cambie actitudes para el cuidado de su salud."™

Con base en estas definiciones podemos identificar que se demandan
acciones para fomentar la adquisicion de cambios personales logrando asi
que la educacién para la salud sea parte de las estrategias de promocion de

la salud.

Aunque la educacion para la salud es reconocida como una de las
estrategias basicas para alcanzar la salud para todos, es una de la areas que
no ha tenido la atencién que merece, que va desde el tiempo que el
profesional de salud le dedica para aplicarla hasta el presupuesto que se
asigna para su implementacién. Esto puede deberse a diferentes factores
como: la escasa formacion que han recibido los profesionales lo cual impide

darle el peso que merece; a la falta de participacién de la poblacién en el
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proceso de intervencion para su salud puesto que estan acostumbrados a
poner el cuidado de su salud a los profesionales, y a diversos intereses ya

sean econdémicos o profesionales que no ven en su aplicacién un beneficio.®

Como se puede identificar a través de la educacion para la salud se pretende
que cada individuo logre adoptar un estilo de vida cada vez mas saludable

haciéndose responsable de su propia salud.®®

2.4 Promocion de la salud

Para poder hablar de promocién antes es necesario hablar de la atencion
primaria en salud la cual fue una de las principales estrategias reconocidas
para poder lograr la meta planteada de la Organizacién Mundial de la Salud:
“Salud para todos en el ano 2000”, es asi como en la declaracion de Alma
Alta, 1978 la OMS y la UNICEF definieron a la atencién primaria como:
“‘la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundados y socialmente aceptados;
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante se plena participacién y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y

autodeterminacion”. ”®

Este concepto reforzé la equidad en el acceso a la atencién de salud y en la
eficacia del uso de los recursos, también implicaba movilizar los aspectos
politicos y generar una transformacién en los sistemas de salud para asi

poder lograr la meta planteada “ Salud para todos”.”®

Dentro de las principales funciones que son consideradas dentro de este

nivel de atencion a la salud se encuentra la promocién para la salud.
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La promocion de la salud es una estrategia propuesta por la OMS para poder
intervenir de manera efectiva. En la Carta de Ottawa, que se deriva de la
primera conferencia internacional sobre promociéon de la salud (1986), se
concibe a la promocion para la salud como una estrategia que tiene como
proposito:

“el proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar

su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar

un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un

individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus

aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o

adaptarse al medio”. 2

Esta definicion hace referencia a que la salud de un individuo debe estar a
cargo de él mismo y del estilo de vida que lleve, ya que la mayoria de las
persona adjudica su salud a los profesionales. Para promover mejores
habitos de salud a la poblacién, se debe tener en cuenta que antes es
necesario identificar aquellos determinantes ya sean sociales ¢ politicos,
entre otros, que influyan en la salud, para poder lograr una intervencion

positiva.

Cabe mencionar que en la misma Carta de Ottawa se enfatiza que las
intervenciones en cuestion de la promocién de la salud deben abarcar las
politicas y el desarrollo de entornos saludables, fomentar la participacién de
la comunidad, asi como desarrollar capacidades nuevas en los individuos y
reorientar a los servicios de salud, todo esto con el fin de que el individuo

pueda hacerse cargo de su salud.®
En México la NOM-013-SSA2-2006, define a la promocién de la salud como

el proceso para crear, conservar y mejorar las condiciones de salud para

toda la poblacién, fomentando actitudes, valores y conductas en la poblacion
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y motivando su participacién en beneficio de la salud individual y colectiva.'
Podemos darnos cuenta que las definiciones llegan a un mismo obijetivo el
cual va hacer el aumentar los niveles de salud haciendo que las personas
tomen actitudes y comportamientos que los hagan hacerse responsables de

Su propia salud.

Se dice que la promocién de la salud incluye la atencidén sanitaria y la
educacion, pero también considera la modificacion de los determinantes que

modifican la salud: los individuales y los del entorno. ®

Dentro de los determinantes individuales se encuentran los antecedentes y
las caracteristicas genéticas de un individuo mientras que los determinantes
del entorno son aquellos aspectos sociales, politicos y econémicos que van a
influir directa o indirectamente en la salud. Es por eso que la promocion de la
salud que identifica los determinantes que pueden modificar la salud realiza
un analisis mas detallado acerca de las intervenciones en materia de salud

para lograr tener cambios positivos. 2

La promocién de la salud y la educacion para la salud tienen como obijetivo
aumentar los niveles de salud en la poblacion. Es aqui donde podemos
darnos cuenta que las dos buscan fundamentalmente lograr el propdsito de

la salud tanto individual como colectivamente.®

Aunque tienden a confundirse la educacion para la salud con la promocion
de la salud, en realidad son diferentes ya que la educacién para la salud
forma parte de las estrategias de promocion de la salud pero en un nivel mas

individualizado.

Podemos llegar a la conclusiéon que la educacion para la salud asi como la

promocion de la salud han demostrado ser herramientas fundamentales para
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modificar los etilos de vida de las personas asi como para mejorar su entorno
por lo que son acciones que deben fomentarse en los profesionistas del area

de la salud.

2.5 Salud bucodental

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y
control de enfermedades bucales, define a la salud bucodental de acuerdo a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como “la ausencia de dolor
orofacial crénico, cancer de boca o garganta, aftas bucales, defectos
congénitos como labio paladar hendido, enfermedad periodontal (de la
encia), caries dental, pérdida de dientes, otras enfermedades y trastornos

que afectan a la boca o cavidad bucal”."

La misma norma hace una importante mencion, aseverando que, la
poblacion mexicana, incluidas sus instituciones carecen de la capacidad
administrativa y econdmica para poder mantener la salud y atender los
problemas de salud bucodental de su sociedad, aun sabiendo que la mayoria
de las enfermedades se podrian evitar con acciones preventivas, y que a
pesar de los esfuerzos que se han hecho las enfermedades bucales siguen
siendo un problema de salud publica a nivel mundial, concentrandose en los
grupos menos favorecidos entre ellos las mujeres embarazadas, en donde
remarca que ante le panorama que vive la poblacion mexicana los cambios

en conducta deben de iniciar desde el cuidado prenatal.’

Es importante mencionar que la educacion para la salud bucodental traera
consigo la combinacién de experiencias de ensefianza — aprendizaje para
propiciar cambios en las acciones de manera voluntaria para logra una

Optima salud bucal, logrando llevar a las personas a cuidar y valorar su salud
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bucal poniendo en practica habitos correctos evitando asi comportamientos

de riesgo.

Es por eso que los profesionales de la salud debemos encaminarnos cada
vez mas en las tareas de promocion y educacion para la salud, mas alla de la

responsabilidad de las tareas curativas.

3. EDUCACION PARA LA SALUD BUCODENTAL EN EL
EMBARAZO

La educacion para la salud, como estrategia en la promocién de la salud de
la mujer embarazada, no solo beneficiara la salud de la madre sino también
permite sensibilizarla ante la educacion de sus hijos. Las medidas educativas
que se lleven acabo durante este periodo de la vida lograran hacer perder
fuerza a aquellas creencias que afectan la salud bucodental por ejemplo la
que en cada embarazo se pierde un diente; que se deben comer dulces

durante el embarazo, o que la mujer embarazada tiene que comer por dos.™

Durante el periodo de gestacion se producen en la embarazada cambios
extrinsecos e intrinsecos que la hacen mas vulnerable a padecer
alteraciones en su salud bucodental, estudios realizados han demostrado
que las mujeres embarazadas no buscan un tratamiento dental durante este

periodo a no ser que hayan presentado algtn problema.?'*

Durante esta etapa se presenta modificaciones fisiolégicas en el organismo,
las cuales por si solas no son capaces de descencadenar una enfermedad,
pero si éstas se combinan con factores como son el estilo de vida pueden

condicionar la aparicién y agravamiento de enfermedades. ®
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La NOM-013-SSA2-2015, menciona que a pesar de los esfuerzos que se han
realizado la incidencia y prevalencia de enfermedades bucales sigue en
aumento, concentrandose en los grupos menos favorecidos como son:
mujeres embarazadas, escolares, adolescentes, adultos mayores, personas
con discapacidad, pueblos indigenas, personas con VIH/SIDA y personas
con enfermedades crénico-degenerativas, es asi como podemos observar
que en México se incluye a la mujer embarazada como una poblacion
altamente vulnerable a padecer enfermedades bucales. Esta misma norma
en su punto 6.2 incorpora la participacion de la promocion de la salud para
incluir medidas preventivas dirigidas a la poblacion en general pero en
especial a los grupos menos favorecidos, como lo son las mujeres

embarazadas."’

De la misma manera, este documento incluye un apéndice titulado “acciones
de educacion y prevencion para promover y mejorar la salud bucal de la
poblacién por grupos de edad en consultorios de estomatologia”, el cual en
su punto A.8. registra los cuidados bucales preventivos que deben
promoverse en mujeres embarazadas, haciendo énfasis en efectuar

promocién para la salud bucodental de ella y la del futuro bebé. 1

Por su parte la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida, menciona en su punto numero 5.2.1.18, que los profesionales
de la salud deben brindrar a la mujer embarazada informacién clara y veraz
sobre los diferentes aspectos de su salud durante este periodo, con el fin de
que conozcan los factores de riesgo, estilos de vida saludable y aspectos
nutricionales que la mejoren. Resaltando la importancia de la atencién de
enfermedades que puedan poner en riesgo su vida y la de su futuro bebé.™

Asimismo, sefala que durante la consulta prenatal se deben aclarar las

diferentes dudas respecto a la salud que tenga la embarazada, y durante
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todo el embarazo se deben efectuar acciones para prevenir o detectar la
presencia de enfermedades preexistentes o subclinicas como infecciones de
vias urinarias, infecciones periodontales y preeclampsia, fomentando el
autocuidado de su salud.”™ En este punto de la norma podemos observar la
prioridad que se le da tanto a la educaciéon para la salud general como

bucodental.

Ambas normas destacan la importancia del profesional de la salud para llevar
acabo las tareas de promocién y educacion para la salud, con base a esto
podemos sefalar la relevancia del uso de material didactico como parte de la

educacion para la salud en este grupo altamente vulnerable.

El embarazo segun la OMS “comienza cuando termina la implantacién, que
es el proceso que inicia cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero
(unos 5 o 6 dias después de la fecundacion). El proceso de implantacién
finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa
el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre
entre los dias 12 y 16 tras la fecundacion”.’® En este periodo al producto se le
denomina embrién y a partir del tercer mes se le denomina feto. Mientras que
el feto permanece dentro, a través de la placenta que esta pegada al utero y
unida al feto por el cordéon umbilical recibirda alimento y los nutrientes

necesarios.

Se pueden destacar tres razones importantes para conservar la salud

bucodental durante el embarazo:

* Para disminuir el inicio o progresion, o ambas, de caries y
enfermedad periodontal en el embarazo, asi como lograr tener una

dieta adecuada.
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* Porque con la participacién de la madre en el cuidado de su salud
bucodental hay una mayor probabilidad de tener un mejor cuidado del
nifo por llegar.

* Para disminuir la cantidad de bacterias cariogénicas en la boca de la

madre."’

La maternidad es uno de los grandes acontecimientos de la vida,
constituyendo una gran experiencia humana tanto fisica como emocional, en

donde las mujeres como el futuro padre cambian su conducta.

Los cambios biolégicos que suceden durante esta etapa van desde cambios
en el aspecto fisico de la mujer como aumento de peso, alteracion en la
coloracién de la piel, e hiperflexibilidad de las articulaciones. hasta cambios

fisioldgicos mayores en los diferentes aparatos y sistemas.®

Los cambios durante el periodo de gravidez (manchas en la cara, aumento
de peso, estrias en el abdomen) pueden ocasionar ansiedad, frustracion, y

depresion. ®

Desde el momento de la fecundacion, se generan una serie de cambios
fisiolégicos provocados por la produccion de hormonas, por lo que la cavidad
bucal no esta exenta de estas alteraciones.'® Por lo general la consulta dental
va a ser generadora de estrés en la mayoria de las pacientes, ya sea por una
serie de emociones encontradas o por que existen creencias y practicas que
no aceptan el cuidado odontolégico debido a las molestias que ocasiona el
tratamiento y los temores que existen a su alrededor, lo que ha hecho que la
solicitud de atencién dental sea baja, a pesar de que este grupo es

considerado por la Secretaria de Salud como vulnerable.™
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Se ha observado ademas que durante el periodo de gravidez es ideal
orientar a las madres, debido a que se encuentran mas motivadas,
susceptibles y receptivas a cambios de conducta y comportamiento, para

poder recibir informacién y ser educadas sobre la salud bucodental.™

Algunas dudas que pueden surgir a lo largo del embarazo deben ser
aclaradas desde el periodo inicial como por ejemplo el que ellas conozcan
que pueden recibir atencién dental en cualquier época del embarazo, sin
embargo es prefererible que se programen los tratamientos restaurativos
durante el segundo trimestre del embarazo pues es un periodo mas estable

en comparacion con el primero y tercer trimestre. 20%!

Lo anterior es importante hacérselos saber, ya que aquellos focos
infecciosos que no sean tratados de inmediato se presentan como un factor
de riesgo y propiciar una diseminacion de bacterias por el torrente sanguineo

pudiendo perjudicar la salud de la madre y el bebé. 2°%'

3.1 Principales enfermedades bucales durante el embarazo

Siendo el embarazo un estado fisioldgico especial derivado de la produccion
de hormonas (gonadotropinas, progesterona y estrogenos), en el que se
presentan una serie de cambios temporales que se adaptan a las presentes
necesidades, la cavidad bucal no queda exenta de sufrir la influencia
hormonal, pudiendo presentarse alteraciones reversibles, transitorias y otras
consideradas como patolégicas. Cabe mencionar que las hormonas son
sustancias quimicas secretadas por una célula o grupo de células, que ejerce
efectos fisioldgicos sobre otras células del organismo. Pertenecen a una

subclase de lipidos denominados esteroideos.® '8
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Durante el embarazo el cuerpo luteo del ovario secreta estrogenos y
progesterona hasta el cuarto mes del embarazo en cantidades soélo
ligeramente superiores a las que se producen después de la ovulacion y en
la segunda mitad del ciclo menstrual. Sin embargo, a partir del sexagésimo
dia de gestacion, la placenta empieza a secretar estas hormonas en
cantidades progresivamente elevadas, alcanzando un maximo al final del
embarazo. No obstante, la placenta nunca llega a ser un 6rgano endocrino
autébnomo, ya que los esteroides producidos por ella proceden de

precursores que ingresan a través de la sangre materna o fetal.?®

En la produccion de estrogenos intervienen la madre, el feto y la placenta. La
madre y el feto actuan como precursores hormonales, que en la placenta son
convertidos en estrégenos. Los estrogenos preparan el interior del utero,
aumentando el numero de glandulas y vasos sanguineos presentes. El
estrégeno se produce en los ovarios y su presencia es decisiva en la
concepcion; durante el embarazo la placenta también genera estrégenos
para poder garantizar un saludable desarrollo del feto en la gestacién. Los
niveles de estrégenos maternos a lo largo del embarazo alcanzaran unas

concentraciones treinta veces superiores a las normales.?

Por su parte, la progesterona se produce a través del colesterol materno,
estd presente también en mujeres no embarazadas pero en menor
concentracion. Su rol antes del embarazo es preparar al uUtero para la
implantacion y durante el embarazo contribuye a su mantenimiento:
impide que el utero se contraiga, mantiene las funciones de la placenta,
refuerza las paredes de la pelvis y la prepara para el parto. Sera
responsable también de preparar las mamas para la lactancia. Los niveles de
progesterona a lo largo del embarazo aumentan progresivamente,

alcanzando concentraciones diez veces superiores que las normales.?
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Asimismo, la Gonadotropina coriénica humana (GCH), es la hormona del
embarazo liberada por la placenta cuando se implanta el embridén en el utero.
Esta hormona pone en marcha otras actividades hormonales necesarias para
mantener el embarazo, se encuentra presente tanto en la orina como en la
sangre y permite confirmar la presencia del embarazo. Un efecto secundario
que puede provocar es la aparicion de nauseas y vomitos matutinos que

suelen darse durante el primer trimestre de gestacion.?

Poco después del parto la producciéon de estrégenos y progesterona se
detiene, alcanzando valores comparables a los presentes en la mujer no

embarazada.

3.1.1 Caries dental

Durante el embarazo van a existir las condiciones ideales para que se
produzca una mayor actividad cariogénica; con respecto a esta situaciéon
existe la creencia de que ésta se va a producir debido a que el calcio de los
dientes es extraido por el futuro bebé. Sin embargo, estudios realizados han
demostrado que a diferencia del esqueleto, en este estado no existe
desmineralizacion de los dientes, debido a que el esmalte tiene un
intercambio mineral muy lento, lo que lo lleva a conservar su contenido
mineral toda la vida. A consecuencia de esto se plantea que el calcio no es
extraido del tejido dentario, a pesar de que los requerimientos de este
elemento aumentan en gran consideracién en comparacion con mujeres no
gestantes. Investigaciones efectuadas al respecto mencionan que el calcio
necesario para el desarrollo del feto es obtenido de la dieta y si no existe un
aporte suficiente dentro de la dieta el cuerpo tiene reservas provenientes del
liquido extracelular. El calcio de los dientes, permanece en forma cristalina y
estable y por lo tanto no es disponible para las necesidades maternas. Por

tanto existe hoy dia suficiente sustento para afirmar que el feto no le quita
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calcio a los dientes de la madre. Lo anterior evidencia que la caries dental es
el resultado de repetidos ataques de acidos sobre el esmalte dentario y no

por la pérdida de calcio por los repetidos embarazos.®'®

Es importante enfatizar que gran parte de lo que ocurre en el esmalte tiene
lugar por recambio de minerales con los de la saliva y no por disminucion de

calcio.™

La relacion entre el embarazo y la caries no es bien conocida, sin embargo,
diversas investigaciones permiten deducir que el aumento de las lesiones
cariosas de las embarazadas se debe a un incremento de los factores
cariogénicos locales, entre los que se encuentran: cambios de la
composiciéon de la saliva y la flora bucal, vomitos por reflujo, higiene

deficiente y cambios en los habitos dietéticos.™

Los cambios en la composicidon de la saliva estan altamente ligados al
desarrollo de la caries dental. Los estudios efectuados han mostrado que la
saliva ejerce en la boca destacadas funciones debido a su accién de limpieza
mecanica y lubricante de las superficies mucosas y dentarias, asi como por
su efecto antimicrobiano y su capacidad buffer que se debe a la presencia de
amortiguadores quimicos del equilibrio acido-base disueltos en ella. Todas
estas propiedades durante el embarazo cambian provocando una
disminucién del Ph y la funcién reguladora (capacidad buffer), afectando asi
la funcion para regular los acidos producidos por las bacterias, haciendo a la
cavidad bucal favorable para el desarrollo de éstas al promover su

crecimiento y cambios en sus poblaciones.?*??

Por su parte el aumento de gonadotropina en el primer trimestre se ha

vinculado con la presencia de nauseas y vomito. De la misma manera, el

incremento de progesterona, que se presenta en este periodo eleva el
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vaciamiento gastrico, y la acidez resultante durante los vomitos provocan
erosion del esmalte de los dientes, esto constituye un elemento desfavorable,
ya que estudios que se han realizado demuestran que el acido del vémito
produce una desmineralizacion de la matriz inorganica con disolucion de los
cristales de hidroxiapatita, debido a la unién del ion H del acido con el ion
calcio del esmalte, lo que conlleva a la pérdida del esmalte en todas las
zonas que estan en contacto con el acido. La gravedad de la afectacién del
esmalte depende de su grado de mineralizacion, duracion de la exposicion,

frecuencia y concentracion del acido.?>?*

El voémito tienen en su composicion gran cantidad de acido clorhidrico,
proveniente de las secreciones gastricas, la acidez que resulta del vomito y
la disminucién de el Ph salival favorece aun mas la descalcificacion del
diente debido a que existe un medio favorable para que se produzca con
mayor rapidez el ataque y el debilitamiento del esmalte.®

Las zonas mas afectadas por los acidos del vomito son fundamentalmente la

cara lingual de los molares e incisivos inferiores. 2°

Por lo anterior se sugiere que para controlar las posibles complicaciones que
puede ocasionar la disminucion de la funcion salival sean utilizados
enjuagues bucales domésticos compuestos de una cucharadita
(aproximadamente 5 g) de bicarbonato disuelta en un vaso de agua
(aproximadamente 250 ml), lo cual es suficiente para neutralizar los acidos,

siendo una solucién econémica, segura y facil para las gestantes.??

Por otro lado, el malestar general y nauseas que padecen la mayoria de las
mujeres en esta época, trae como resultado la disminucién de la frecuencia
del cepillado y por lo tanto una higiene bucal deficiente que es otro factor
reconocido en la aparicion de enfermedades bucales, puesto que la falta de

higiene conlleva a un aumento de la cantidad y extension de la placa
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dentobacteriana (PDB), y, si a ésto se le suma los cambios de habitos
alimentarios, con una mayor ingestion de alimentos azucarados en intervalos
menores de tiempo (antojos), crean un medio favorable que potencializa el

desarrollo de la caries dental.?*?°

La dieta cariogénica constituye otro de los factores de riesgo asociados a la
caries dental y esta relacionada con los cambios en el estilo de vida de la
mujer gestante; en donde existe una mayor frecuencia de ingesta de
carbohidratos y si a esta circunstancia se le suma una higiene bucal
deficiente, que como ya se menciond propiciara un mayor acumulo de placa
dentobacteriana, habitada por un gran numero de bacterias entre ellas el
Streptococus mutans que es el bacteria mas vinculada con el desarrollo de la
caries y que a través de la dieta se pone a disposicion de los
microorganismos el sustrato metabdlico (azucares) aumentando con ello la
formacion de acidos por parte de los microorganismos, entorno que
favorecera la incidencia de caries dental en el embarazo debido a la

desmineralizacién producida.'®

Debido a los factores anteriormente mencionados y al existir una disminucién
o falta de atenciéon de la higiene bucal es importante ensefiar a la mujer
embarazada la importancia de los cuidados diarios de la higiene bucal y la
dieta, y el porqué deben ser intensificados en este periodo. Haciendo este el
momento oportuno para que se establezca un compromiso y responsabilidad

por su salud oral.
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3.1.2 Enfermedad periodontal

Durante el embarazo aumentan los niveles hormonales, en especial de
estrégenos y progesterona, que son esenciales para el desarrollo y
desenvolvimiento del feto. Sin embargo, también son las responsables de
causar alteraciones gingivales, donde la denominada gingivitis del embarazo

es la mas frecuente.

La gingivitis es la forma mas leve de enfermedad periodontal; es una
condicion inflamatoria causada fundamentalmente por placa bacteriana
acumulada en los dientes adyacentes a la encia, sin comprometer las
estructuras de soporte subyacentes. Por otra parte, la periodontitis es una
infeccion bacteriana que resulta en una inflamacion cronica de los tejidos,
caracterizada por sangrado gingival, formacién de sacos periodontales,

destruccién del tejido conectivo y reabsorcién dsea alveolar”. %°

Las bacterias relacionadas con la enfermedad periodontal son generalmente
bacilos gram negativos, dentro de las que se destacan la Prevotella
intermedia, la cual ha demostrado su participacion dentro da la gingivitis del

embarazo.?®

La presencia de microorganismos es importante para el desarrollo de la
enfermedad periodontal pero su progresion va a estar estrechamente ligada
con factores de riesgo basados en el huésped, es asi que se puede decir que
su desarrollo sera la consecuencia de la interaccién de factores genéticos,
ambientales, microbianos y factores propios del huésped. Entre estos
factores se encuentran las variaciones hormonales que experimentan las
mujeres durante el embarazo, en donde dichas variaciones produciran
cambios importantes en el periodonto, principalmente la presencia de

inflamacion gingival inducida por placa dentobacteriana, la cual estara
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estrechamente ligada con la falta de higiene que normalmente se da en la

mujer embarazada.?*?°

Se ha observado que los cambios inflamatorios en el periodonto durante el
embarazo comienzan en el segundo mes de gestacion y alcanzan su punto
maximo en el octavo mes; afectando desde el 30 al 100% de las mujeres
embarazadas, ésto debido a las hormonas sexuales esteroideas femeninas,

principalmente estrégeno y progesterona.?>?

3.1.2.1 Gingivitis

‘La gingivitis del embarazo es una inflamacién proliferativa, vascular e
inespecifica con un amplio infiltrado inflamatorio celular.”?® Clinicamente se
caracteriza por una encia enrojecida que sangra con facilidad,
engrosamiento del margen gingival e hiperplasia de las papilas
interdentarias, las zonas anteriores y los sitios interproximales generalmente

se ven mas afectados. ?° Figura 1

La forma en como afectan las hormonas sexuales esteroides femeninas al
periodonto, durante el embarazo, es variada, se cree que la encia contiene
receptores para estrégeno y progesterona, es por ello que un incremento de
estas hormonas resulta en un aumento y acumulacion de ellas en los tejidos

24,26 «

gingivales. La manera en como las hormonas se involucran es poco

claro sin embargo, diversas explicaciones se han formulado en un intento por

describir como afectan a los tejidos del periodonto.”®
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Figura 1 Se observa una encia inflamada, enrojecida, afectando

pincipalmente las zonas interproximales.?’

Los efectos que tienen las hormonas sobre el tejido gingival se clasifican en

cuatro grupos: %
1. Cambios vasculares

Los elevados niveles de estrégeno y progesterona, siendo esta ultima la mas
relacionada, afectan la microvascularizacién gingival, aumentando la
dilatacion de los capilares, lo que hace mas susceptible a la encia a la accion
de los irritantes locales causando inflamacién y por lo tanto un desarrollo de
la gingivitis del embarazo que se caracteriza por edema, eritema, aumento

del exudado gingival y de la permeabilidad capilar. %
2. Cambios celulares

Los altos niveles de estrogeno disminuiran la efectividad de la barrera
epitelial de la encia ante el ataque bacteriano, produciendo una mayor
respuesta inflamatoria a los iriritantes de la placa, mientras que la
progesterona altera la produccién de colageno en la encia, haciendo que su

capacidad de reparacién y mantenimiento esté disminuida.?®
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3. Cambios microbioldgicos

En estudios realizados se ha observado que durante el segundo trimestre del
embarazo hay un aumento de Prevotella intermedia (Pi), esta tipo de
microorganismos necesitan de la vitamina K para su crecimiento y se ha
encontrado que hay similitudes estructurales entre vitamina K, estrégeno y
progesterona, por lo tanto éstos son capaces de sustituir la vitamina K por la
progesterona y estrogenos para su crecimiento, lo que explica el incremento

de la Pi."*%
4. Cambios inmunoldgicos

El aumento de progesterona y estrégenos contribuye a disminuir la respuesta
inmune, para que el sistema inmune de la madre no rechace el feto. Debido
a que la respuesta inmune se encuentra suprimida, existe una disminucion
en la migracion funcional de células inflamatorias en la fagocitosis,
disminuyendo considerablemente la capacidad de defensa del organismo en

este periodo.?®

Este padecimiento no tratado puede dar lugar a una forma mas grave y
destructiva de la enfermedad periodontal que se caracteriza por inflamacion
cronica, que inicia como una gingivitis y termina con la destruccion del hueso

que da soporte al diente, la periodontitis.™

Por su parte también durante el periodo de gestacion el organismo produce
una hormona llamada relaxina, la funcién de esta hormona es el relajar las
articulaciones del cuerpo para facilitar el parto. Tal propiedad, también se le
ha vinculado con el ligamento peridontal provocando por lo tanto una ligera
movilidad dentaria lo que favorece la entrada de restos alimenticios y con ello

el depdsito de placa dentobacteriana entre la encia y el diente, propiciando
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una mayor respuesta a la inflamacion (gingivitis del embarazo), la cual

progresa por la falta de higiene.?*
3.1.2.2 Granuloma piégeno

“Junto con los cambios gingivales, debido a una mayor respuesta
inflamatoria durante el embarazo, entre un 0.5-9.6% de las mujeres
embarazadas presenta un agrandamiento gingival localizado conocido como

Granuloma Piogénico”, lesién no maligna.?

También llamado tumor de las encias o épulis del embarazo se desarrolla
como resultado de una respuesta inflamatoria exagerada ante un estimulo
irritativo por ejemplo la placa dentobacteriana o el calculo dental. Se puede
extender desde el margen gingival y en los tejidos intreproximales de la
maxila, siendo esta ultima la forma mas comun. Crece rapidamente, sangra
con facilidad y puede variar su color desde purpura-rojizo a azul

oscuro.?Figura 2

Se cree que el desarrollo del granuloma piégeno es influido principalmente
por las hormonas sexuales femeninas debido a que éste tiende a
desaparecer después del parto. No obstante se han realizado estudios que
demuestran que los niveles hormonales que se incrementan de manera
aislada no tienen la capacidad de causar la lesidon puesto que ésta se
desarrolla en los sitios donde se encuentran irritantes locales pudiendo ser

prevenida removiendo dichos irritantes.®

A pesar de los diferentes estudios que se han realizado su etiologia sigue
siendo desconocida, no obstante se han implicado factores irritantes,

higiénicos y hormonales. %°
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Figura 2 Se muestra la presencia de “tumor del embarazo” arriba del lateral

superior derecho.?®
3.1.2.3 Parto prematuro asociado a la enfermedad periodontal

Antes de mencionar como la enfemedad periodontal tiene una influencia
significativa en los partos prematuros o hijos de bajo peso al nacer es
importante mencionar que un bebé de bajo peso es aquel que presenta al
nacer menos de 2500 g y un parto prematuro o pretérmino es aquel que

ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.™

Diversos estudios han demostrado que las mujeres con enfermedad
periodontal fueron siete veces mas propensas a partos pretérmino y a tener
nifos de bajo peso. Este problema se puede explicar debido a que durante la
gestacion de manera fisioldgica existe un aumento significativo de los niveles
intraamnidticos de prostaglandinas (PGE 2) y del factor de necrosis tumoral
alfa (FNT), lo cuales son indispensables en el momento del parto para inducir

la dilatacién cervical.'*?°

En este proceso, las infecciones a distancia como por ejemplo la enfermedad

periodontal producen un aumento artificial de estos mediadores, volviendo

asi a la enfermedad periodontal una preocupacion durante el embarazo,
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también se considera que las infecciones periodontales crean un portal para
la diseminacion de bacterias que pueden alcanzar la unidad feto-placentaria

y poner en riesgo su estabilidad.*?°

Otras consecuencias importantes a destacar, se refieren al impacto que tiene
como factor de riesgo en los nifios con bajo peso, el desarrollo de la caries,
mal oclusiones, alteraciones de los dientes en formacion, en cuanto a calidad
y textura de los tejidos y de las proporciones de las estructuras en el area

craneo facial que alteran la armonia facial en el periodo prenatal.’

3.1.3 Xerostomia fisiolégica

Diferentes estudios muestran que durante el embarazo existe sequedad
bucal (xerostomia fisiolégica) provocada por los cambios hormonales que
ocurren durante este periodo. Se trata de una situacién temporal que
desaparecera cuando finalice el embarazo. La sensacion de boca seca
puede aliviarse con el consumo de agua o caramelos y chicles sin aztcar.??
Que aunque no es un problema que se presente con frecuencia, es
importante destacarlo ya que la saliva forma parte del sistema mucoso

inmunitario teniendo propiedades antibacterianas, antivirales y antifingicas.??
3.1.4 Ptialismo o sialorrea

La excesiva secrecion de saliva es un sintoma raro en las mujeres
embarazadas. Suele aparecer a las dos o tres semanas de gestacion y
desaparecer al final del tercer trimestre. No se conoce su etiologia pero se
encuentra relacionada con los cambios hormonales que producen una
hiperactividad en las glandulas salivales, acompafiada de nauseas Yy
dificultades en la deglucion. El consumo de agua puede ayudar a minimizar

este problema.??
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3.2 Dieta e higiene dental

Los cuidados generales como es el caso de la alimentacidon traeran consigo
excelentes beneficios en la salud oral. Por ello, se debe orientar a las
mujeres embarazadas para que tengan un mejor control en la ingesta de
carbohidratos, refrescos y dulces, entre otros, y que ellas conozcan los
beneficios o repercusiones en su salud, como lo es por ejemplo que ademas
de ayudar en relacion a la calidad de la alimentaciéon va a existir una
disminucién de la formacion de placa dentobacteriana, que como ya se
menciond esta altamente ligada con el desarrollo de la caries y la

enfermedad periodontal.?*

Para la mujer embarazada es muy importante que la alimentacién cubra las
necesidades de su propio cuerpo y las de el bebé en formacion ya que si la
alimentaciéon durante la etapa de gestacion no cumple con los elementos
nutritivos necesarios, tanto la madre como el nifio pueden sufrir carencias
nutricionales. El tejido materno y fetal esta formado de los nutrimentos
provenientes de la dieta materna, pasada y presente, es por eso que la
alimentaciéon durante el embarazo juega un papel primordial ya que el
crecimiento y desarrollo del nifio requieren de un aporte extra de

nutrimentos.?’

Para un buen desarrollo y crecimiento del futuro bebé, la madre debe cubrir
todas las exigencias nutricionales, la cual se puede llevar acabo con una
dieta diaria equilibrada rica en proteinas, vitaminas y minerales, asi como

balanceada y equilibrada en carbohidratos y grasas.

Todas estas necesidades pueden cubrirse mediante una ingesta adecuada

de los cuatro grupos de alimentos, en cantidades razonables.?*Figura 3
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Figura 3 Se muestra a una mujer embarazada aun lado de los 4 grupos

basicos de alimentos.*°

“Basicamente incluye alimentos clasificados de la siguiente manera”:

Constructores: Los cuales comprenden a las proteinas que se van a
encargar de la formacion y crecimiento del bebé, asi como aumentar
las reservas proteicas en la madre. Se encuentran en la leche y
derivados, carne, huevo, frijoles, aves, peces, entre otros.?’
Reguladores: Son aquellos alimentos que contienen vitaminas y
minerales los cuales se encargaran de la regulacion de las funciones
del organismo y estaran implicados en la formacion de la piel, huesos,
ojos, y dientes del bebé. Estos se encuentran en las frutas, verduras y
leguminosas.*!

Energéticos: Elevan la energia, aqui se incluye a los lipidos (grasas) y
los carbohidratos (azucares, pastas y cereales, entre otros) los cuales
se transforman en glucosa al final de la digestién. Este grupo de
alimentos se va a dividir en dos tipos, azucares refinados rapidos y

lentos. En donde el azucar refinado es una fuente poco nutritiva y los
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azucares lentos encontrados en cereales, leguminosas (frijol,
chicharos, papa cocida) contienen vitamina B, proteinas vy fibra, que
ademas de que no incrementan el peso, ayudan a disminuir las

nauseas y estrefiimiento de la embarazada.?’

La mujer embarazada debe comprender que el equilibrio de su alimentacién
proporcionara los nutrimentos necesarios para el correcto desarrollo del
bebé, y le ayudara a tener un periodo saludable durante la gestacion.?
Asimismo ayudara también a la formacion de huesos y dientes del bebé, y
reducira el riesgo de tener problemas de salud como infecciones y fiebre que

podrian afectar la formacion de los futuros dientes del bebé.?

Al referirnos a la cavidad bucal durante el periodo de gestacion hay que
hacer énfasis al proceso de formacion y calcificacion de los dientes del bebé,
las cuales comienzan a formarse en las primeras semanas de vida
intrauterina, es por eso muy importante que los nutrientes especialmente las
vitaminas A, D, C, calcio y fosforo, sean consumidos en cantidades

suficientes, pero sin exceder los limites. '

Algunos estudios han demostrado que una deficiencia proteico energética o
de otros nutrientes esenciales durante el desarrollo dentario produce una
mayor susceptibilidad a caries, debido a que estas deficiencias puede
provocar un retardo en la erupcion dentaria, defectos estructurales en el
esmalte y dentina, alteraciones en las estructuras de soporte y desarrollo de

las glandulas salivales, entre otras.
En sentido general, todas las mujeres embarazadas son propensas a sufrir

cambios en su organismo, pero con una buena realizacién del cepillado

dental, conjuntamente con una creciente higiene bucal, cuidado de la dieta,
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examen bucal periddico, se puede contribuir a disminuir o controlar las

afecciones que pudiera producirse.

La placa dentobacteriana de los dientes y encia, como se ha mencionado
son un factor de riesgo en la formacién de caries dental y enfermedad

peridontal.?’

Es por eso que la higiene debe ser realizada de forma diaria y constante,
utilizando un cepillo de cerdas extrasuaves para minimizar las nauseas,
usando pasta fluorada, hilo dental y enjuagues antisépticos, ademas de
realizar visitas periddicas al dentista. Estableciendo un ambiente bucal

saludable y el mantenimiento de niveles 6ptimos de higiene bucal.™

3.3 Beneficios de la salud oral de la madre en su futuro bebé

Las mujeres embarazadas que no tengan una salud bucodental 6ptima, en
donde sus antecedentes sean de alto riesgo de caries y enfermedad
periodontal, seran mas propensas a presentar altos niveles de bacterias en la

saliva, y el contagio vertical a sus hijos sera mas efectivo.

Es aqui donde la atencion dental durante el embarazo e incluso antes de
éste es importante ya que se logra disminuir el nivel de bacterias presentes
en la saliva, asi como evitar posibles repercusiones en la salud de la madre y

la de su futuro bebé.
3.3.1 Ventana de infectividad
Diversas investigaciones han evidenciado la transmision de microorganismos

desde la saliva de la madre a su hijo. Al periodo en donde ocurre la

colonizacién de la microflora se le llama “ventana de infectividad” , la cual se
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va a presentar en dos periodos importantes de la vida, el primero de ellos se
ubica entre los 6 a 29 meses de edad y el segundo entre los 7 y 12 anos de
edad, coincidiendo con la erupcién de los 6rganos dentarios (temporales y

permanentes).®'

Cuando los dientes erupcionan no solo son colonizados por Streptococcus
Mutans, sino también por otros miembros de |la microbiota oral. Pero el S.
Mutans es el mas colonizador de las superficies dentales comparado con
otros microorganismos orales es por eso que su mayor colonizacién es en el
periodo de erupcién, puesto que conforme pasa el tiempo el biofiim de los
nifos se hace mas estable y existe una reduccién de la habilidad de

colonizar. '

El tiempo de colonizacion en los nifos va a variar, pues va a depender de
factores como la dieta, nivel de exposicion con otros individuos afectados y
composicion del diente. Se ha demostrado que los nifios que tuvieron una
malnutriciéon estando dentro del utero, generalmente exhiben hipoplasias
clinicas y subclinicas del esmalte, donde Streptococcus Mutans coloniza
rapidamente estos dientes por las superficies rugosas que presentan, lo que

favorece una colonizacion a edades mas tempranas.”’

Dentro de estos dos periodos van a existir dos formas de transmisién, dentro

de esta ventana de infectividad:

* Transmisidn directa: La cual la va a realizarla madre o las personas
que estén a cargo del nifio, quienes se encuentran con caries o
enfermedad periodontal no tratadas, es asi como la transmision de
microorganismos se lleva a cabo por la saliva a través de besos en la

boca o manos.?**'Figura 4
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“Estudios han demostrado que la fuente de S. Mutans generalmente
es 70% de la madre, y aun cuando el genotipo no siempre concuerda,
ellos observaron que los nifios tenian el mismo serotipo de los

Estreptococos mutans de sus madres”.*!

* Transmision indirecta: Esta se va a llevar a cabo a través de utensilios
que han estado en contacto con bocas contaminadas; como por
ejemplo el compartir vasos, cubiertos, entre otros, asi como soplar a la
los alimentos de los nifios para disminuir la temperatura de los

mismos.?**"Figura 5

Diversos estudios han mostrado que la colonizacion temprana de la boca del
nifo por el Streptococcus mutans determina a futuro una alta experiencia de

caries.®

El manejo preventivo de la ventana de infectividad incluira el efectuar
medidas profilacticas y educativas con la mujer embarazada para asi lograr
una reduccién significativa de sus bacterias cariogénicas salivales, dando
como resultado una reduccion de la transmision de bacterias cariogénicas a

su hijo después del nacimiento.?’

Por lo anterior es importante enfatizar y promover en la mujer cambios de
habitos deficientes de cuidado dental, para evitar que repita estos patrones
en sus hijos ya que de ésta manera se crearan las condiciones ideales para

el desarrollo de enfermedades bucales.
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Figura 4 Muestra a la madre besando a su bebé en la boca.*

Figura 5 Muestra a la madre chupando el chupdn de su hijo para “limpiarlo

» 31
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CONCLUSIONES

El trabajo realizado nos permite reconocer la importania que tiene la labor de
los cirujanos dentistas como educadores de la salud, debido al enorme

rezago existente en cuanto a la cultura de prevencion.

El periodo gestacional es oportuno para el compromiso de la madre con su
salud bucal, la de su futuro bebé y la de su familia, debido a que este
binomio madre-hijo la hacen mas receptiva a los conocimientos que le sean
dados, por lo que resulta muy propicio el fomentar su asistencia con el
cirujano dentista para que a través de un programa de educacién para la
salud, se le proporcione la informacion conveniente y adecuada a sus
necesidades educativas: qué hacen, qué saben, y qué creen (conocimientos
y acciones que realiza de proteccidon personal) que fomenten su autocuidado

a la salud bucodental.

Asimismo, considerando la severidad de los problemas de salud bucodental
que presentan las mujeres embarazadas, de acuerdo con las cifras
reportadas por el SIVEPAB (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica)
2012 en donde el 2.1% de las mujeres embarazadas tienen enfermedad
periodontal severa, que el 46% tienen un alto nivel de caries no tratada (seis
0 mas dientes no tratados) y que el 2.4% tienen un alto porcentaje de dientes
perdidos (cinco o mas dientes perdidos), consideramos que los cirujanos
dentistas debemos poner especial importancia en la atencion de esta
poblacién, por lo que resulta significativo el aprovechar las ventajas que
ofrece el material didactico como recurso para apoyar el proceso de

instruccion.

Con esta intencién, se considerd conveniente desarrollar un folleto educativo

en el cual se incluy6 las principales enfermedades bucales que pueden
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presentarse durante este periodo (caries, y enfermedad periodontal), asi
como informacion acerca de los cambios fisicos y fisiolégicos normales que
se producen vinculados con estos padecimientos y las medidas preventivas
que debe efectuar como lo es la higiene oral y una dieta equilibrada para
evitar o controlar la presencia de enfermedades dentales como la caries y la

enfermedad periodontal.

Asimismo, debido al impacto favorable que ofrece el folleto como material
didactico de apoyo a las funciones de educacién para la salud que debemos
realizar, consideramos conveniente, que se fomente en los alumnos la
elaboracién de folletos para los diferentes padecimientos que le aquejan a la
poblacién, tomando en consideracion la edad y caracteristicas de la
poblacion. Material que puede ser reproducido en papel para que todos los
pacientes que asisten a atencidén en las clinicas de ensefanza puedan
acceder a la informacién, como un medio de instruccion que puede ayudar a
promover su autocuidado. También puede ser colocado en la pagina de la

facultad para su difusion el linea.
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