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RESUMEN: Una de las causas para que un embarazo sea considerado de alto riesgo es que sea en
una adolescente, lo cual conlleva a controles frecuentes y exhaustivos. Los controles de la salud oral
son considerados importantes para permitir el desarrollo adecuado del feto, ya que infecciones orales
pueden desencadenar afecciones complejas que pueden llevar a un parto prematuro; es por ello, que
el objetivo de esta investigacion es analizar el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre la
importancia que deben tener ellas sobre la salud oral y como puede afectar la misma en su embarazo,

para asi poder planear un proyecto de educacion que le ayudara a conocer mas sobre este tema.
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ABSTRACT: One of the causes for a pregnancy to be considered high risk is that it is in a teenager,

which leads to frequent and exhaustive controls. Oral health controls are considered important to
allow the proper development of the fetus, since oral infections can trigger complex conditions that
can lead to premature delivery; That is why the objective of this research is to analyze the level of
knowledge of pregnant women about the importance they should have about oral health and how it
can affect it in their pregnancy, in order to plan an education project that It will help you learn more

about this topic.

KEY WORDS: Oral health, conditions, adolescent pregnancy, knowledge.

INTRODUCCION.

Los grupos poblacionales que se desarrollan en entornos en los que los recursos son limitados, el
acceso a la salud, la educacion, entre otros servicios, es muy restringido.

El Ecuador es un pais que no ha logrado romper esas brechas para alcanzar una salud de calidad en
todo el territorio, por lo que aln tenemos esta division entre zonas rurales y urbanas, que mas alla de
una diferencia geogréfica, tiene una diferencia en la calidad de vida.

Una de las zonas rurales del Ecuador es la parroquia de San Roque, ubicada en el cantén Antonio
Ante, Provincia de Imbabura, la cual tiene una poblacion de 13439 personas, de las cuales el 90% es
indigena; esta poblacion, en lo que respecta a salud, esta atendida por un centro de salud basico - C.S.
San Roque-, el cual tiene para atencién odontoldgica 1 odont6logo rural y una auxiliar de odontologia.
Esto nos indica, que esta poblacion tiene una cantidad insuficiente de proveedores de la salud bucal,
lo que influird en la cantidad y en la calidad de las atenciones.

El estado de salud oral en el Ecuador es critico, ya que se reporta una prevalencia entre un 70 a 80%

de problemas bucales en general (Parise-Vasco et al., 2022).
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En el afio 2018, se redacto el “Manual de Atencion Integral de Salud en Contextos Educativos (MAIS-

CE), desarrollado como complemento al MAIS-FCI, el cual tiene como objetivo proteger la salud de
la poblacidn, considerando a la atencion odontolégica como eje fundamental en el cuidado integral
de la salud. En este modelo, el Ministerio de Salud Pablica esta a cargo de proveer todos los insumos
para cumplir con el objetivo.

UNICEF Ecuador indica, que en América Latina, especialmente en la subregién Andina, existe una
problematica muy importante, la cual es el embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana.
En Ecuador, diariamente 5 nifias de 14 afios y 136 adolescentes de 15 a 19 afios son madres (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2013).

En este trabajo de investigacion, nos hemos enfocado en esta poblacidn de riesgo, y se evalud al grupo
de mujeres embarazadas adolescentes de una zona rural del Ecuador; es decir, mujeres que no tienen
facil acceso a servicios de salud y educacion (Lubon et al., 2018).

En el afio 2016, el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador publicé la Guia de Tratamiento
odontolégico en embarazadas con el objetivo de proporcional a los profesionales de la salud
recomendaciones acerca de la prevencion, diagndstico y tratamiento de las patologias bucales mas
comunes en la mujer embarazada como caries y enfermedad periodontal; estas patologias se asocian
a cambios fisiologicos, sobre todo a nivel hormonal, que influyen en la disminucion de secrecion
salival y en el aumento de factores inflamatorios en las encias, ademas de otros riesgos potenciales
especificos para caries dental como edad joven, bajo nivel educacional, e ingesta de alimentacion
cariogénica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

Nuestro objetivo es evaluar y comprender el nivel de conocimiento que tiene una mujer adolescente
embarazada respecto a la salud oral en una zona rural del Ecuador, para tener una base y poder

proponer proyectos de vinculacion con los estudiantes de odontologia de UNIANDES Ibarra.



DESARROLLO.

Materiales y métodos.

Esta es una investigacion descriptiva, transversal, elaborada mediante la aplicacion de una encuesta.
Se elabor6 una solicitud por parte de UNIANDES Ibarra al Centro de Salud San Roque para que se
autorice realizar un levantamiento de informacion en este establecimiento de salud; después de haber
sido aceptada la peticion, nos contactamos con las embarazadas adolescentes empadronadas en esta
unidad durante el periodo junio-julio 2022 via telefénica, y se les socializé el objetivo, la metodologia
y todos los detalles respecto a la realizacion de este trabajo de investigacion.

Posterior a eso, se les solicitd participar en este trabajo de investigacion y se entregd el consentimiento
informado a cada posible participante. Los participantes accedieron libre y voluntariamente al igual
que sus padres a completar una encuesta de 9 preguntas simples que evaltan el conocimiento general
respecto a la salud oral en el embarazo; las preguntas se basaron en un instrumento para validar
conocimientos, actitudes y practicas de salud oral durante el embarazo (Ramirez-Trujillo et al., 2021).

Los datos que se obtuvieron al aplicar la encuesta fueron procesados con la herramienta Excel.

Resultados.

La poblacion de embarazadas de la parroquia San Roque del Cantén Antonio Ante, segun los datos
estadisticos del centro de salud del sector es de 70 embarazadas en el periodo junio-julio del 2022.
De las 70, 16 son mujeres adolescentes; es decir, que el 23% de las embarazadas del sector San Roque
tiene menos de 18 afos de edad (Tabla 1).

El 100% de mujeres embarazadas adolescentes participaron del estudio.

El 81% de las mujeres adolescentes embarazadas no conocen que una mala salud oral se relaciona
con parto prematuro y bajo peso al nacer (Tabla 2).

El 75% de las mujeres adolescentes embarazadas indican miedo respecto a la atencién odontologica

durante el embarazo (Tabla 3).
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El 50% de las mujeres adolescentes embarazadas han acudido solamente a un control odontoldgico,

el 18% ha acudido a 2 controles, el 12% ha acudido a 3 controles y 18%, 3 de las 16 no ha acudido a
ningun chequeo odontoldgico durante su periodo de gestacion (Tabla 4).
El 31%, es decir, 5 de las 16 adolescentes embarazadas cepilla sus dientes 3 veces al dia; 19% lo hace
2 veces al dia, y el 50% lo hace solamente 1 vez al dia (Tabla 5).
El 63% de embarazadas adolescentes (10) cambia su cepillo de dientes cada afio, 13% (2) cada 2
afios, el 19% (3) cada 6 meses y el 6% (1) cada 3 meses.
Tabla 1. Prevalencia de embarazo adolescente en San Roque — Antonio Ante / Ecuador.
120%
100%

80%
60%

100%

0
40% 23%

o ]

0%
TOTAL EMBARAZADAS
EMBARAZADAS ADOLESCENTES

Tabla 2. Conocimiento de la relacion entre las enfermedades bucales, el parto prematuro y bajo

peso al nacer.
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Tabla 3. Miedo a la atencion odontol6gica durante el embarazo.

TIENE MIEDO DE IR AL ODONTOLOGO
EMBARAZADA

7

4

MUCHO MIEDO POCO MIEDO  NADA DE MIEDO

o N B~ OO ©

Tabla 4. Cantidad de controles odontolégicos durante el embarazo.
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Tabla 5. Frecuencia con la que cepilla sus dientes.
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Tabla 6. Frecuencia del cambio de cepillo de dientes.
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Tabla 7. Adquisicion de cepillos de dientes.

COMO ADQUIERE SU CEPILLO DE
DIENTES Y PASTA DENTAL

ME REGALAN M 1
ME COMPRA M| PAREJA I

ME COMPRAN MIS PADRES I 9
YO COMPRO CON MI DINERO [ 2
0 2 4 6 8 10

Discusion.

Las mujeres embarazadas adolescentes de la parroquia de San Roque, al responder la encuesta reflejan
los problemas de una sociedad llena de desigualdades sociales. Estas mujeres no relacionan que lo
que sucede en su boca puede influir a un desenlace complicado de su embarazo, porque no le han
educado en ese tema.

Al vivir en una poblacion rural en la que solo existe un odontélogo para los cientos de pacientes en
espera, no se esta asegurando la atencion individualizada y tampoco se asegura la educacion a la

poblacién con relacion a la prevencion y promocion de salud, por lo que se refuerzan mitos y creencias
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sin fondo cientifico, que puedan estar favoreciendo a que la mayoria de embarazadas adolescentes

tengan miedo de acudir a controles odontologicos mientras estan embarazadas (Lorenzo-Pouso et al.,
2018).

Al ser adolescentes, aun estan bajo el cuidado de sus padres y de no ser asi al cuidado de sus parejas,
y esto puede influir en que no puede disponer de los insumos como cepillo de dientes cuando ellas
necesiten, por lo que una limitante en cuanto a su higiene oral va a ser la falta de independencia
econdmica; ademas, se evidencia la falla en el proceso de educacion sexual. Estos factores van a
limitar el desarrollo personal, profesional y econémico de la futura madre.

En cuanto a la frecuencia del cepillado de dientes, la mayoria solamente lo hace 1 vez al dia, situacion
que afecta a la salud oral. Esta es una dificultad facil de solucionar a traves de la educacion. Se
evidencia que falta reforzar los programas de promocion y prevencion que se deben realizar en las
unidades de salud; es decir, no se esta cumpliendo con el objetivo descrito por el Manual de Atencion

Integral de Salud.

CONCLUSIONES.

El conocimiento de las mujeres gestantes adolescentes acerca de la salud oral durante el embarazo en
zonas rurales del Ecuador es bajo, y sus respuestas indican que no relacionan a las enfermedades
bucales con el parto prematuro y bajo peso al nacer. Esto solamente puede mejorar con la educacion
acerca del embarazo y la salud oral a las mujeres embarazadas para que ellas se conviertan en las
protagonistas del cuidado de su cuerpo y del cuidado de su embarazo.

En ese punto es en donde las instituciones académicas que preparan profesionales en salud oral
pueden brindar apoyo a través de proyectos de vinculacion en los que se prioricen actividades de

educacion en prevencion y promocion de la salud oral, enfocandose este grupo poblacional prioritario.
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No se estd asegurando una adecuada higiene oral en 10 de cada 16 mujeres adolescentes embarazadas,

porque indican una amplia ventana de tiempo usando el mismo cepillo de dientes cuando las
recomendaciones son diferentes.

Se puede solicitar y motivar a las instituciones privadas a realizar donativos de insumos de higiene
dental como cepillos y pastas dentales a este grupo vulnerable, para que puedan mantener su higiene
oral a pesar de no contar con sus propios recursos.

La educacion a la pareja y a la familia de la futura madre es primordial para que puedan ser apoyo en
todo el proceso.

El miedo a la atencién odontoldgica en el embarazo puede estar causado por mitos aprendidos en su

comunidad, que solamente se podran eliminar a través de la educacion.
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