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   RE SU MEN
El embarazo es una etapa  donde la futura mamá experimentará cambios físicos y fisiológicos, por lo cual 
debe cuidar mucho más su salud oral, ya que podrá repercutir en el bebé. El objetivo fue evaluar hábitos 

perjudiciales para la salud oral en mujeres gestantes que acudieron al centro de salud del barrio “6 de Julio”, del 
norte de Quito – Ecuador. Este estudio se realizó  en abril y mayo de 2016 con un universo de 125  embarazadas. 

La muestra fue de 45, que acudieron a control prenatal en estos meses, se implementó una encuesta con 
preguntas de selección múltiple, se recolectó información sobre: hábitos alimentarios ,  de higiene oral y algunos 

perjudiciales en este período de gestación. Existen prácticas que pueden ser perjudiciales tanto en la salud 
de la madre como del bebé, en este estudio se obtuvo datos en los cuales un 72,7% de las gestantes ingieren 
café y 36,3% se muerden las uñas. De acuerdo con los datos recolectados, el 100% refirió algún mal hábito. 
Con respecto al cepillado, el 20% limpia sus dientes hasta 2 veces al día y el 80% más de dos veces al día, la 

frecuencia de cambio de cepillo dental el 40% lo realiza en menos de 6 meses y el 60%, más de 6 meses. Hay que 
hacer hincapié en el cuidado de su cavidad oral como parte integral de organismo y se debe reducir la práctica 

de hábitos perjudiciales durante la etapa de gestación.
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Pregnancy is a stage where expectant mother will feel physical and physiological changes, so she should take 
care of her oral health because this can affect the baby. The objective was evaluate harmful habits for oral 

health in pregnant women that were treated at the neighborhood clinic “6 de Julio”, north of Quito - Ecuador. 
This study was made in the months of April and May 2016 with a universe of 125 pregnant women. The sample 

was 45, who went to prenatal care during these months, was implemented multiple-choice questions at the 
investigation, and information was collected about: eating habits, oral hygiene habits and harmful habits in 
this period of gestation. There are habits that can be harmful health by mother and baby, in our study had a 
72.7% of pregnant women who drink coffee, and 36.3% bite their nails. According to the data collected 100% 

reported any bad habits. While to brush teeth 20% brush their teeth twice a day and 80% more than twice a day, 
the frequency of change of toothbrush 40% was changed in less than 6 months and 60%, more than 6 months. 
We should do emphasis at the care of oral cavity as an integral part of the body and should reduce bad habits 

during pregnant period.
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INTRODUCCIÓN

La primera etapa en el desarrollo 
de la caries es el depósito, también 
denominado placa, una película de 
productos precipitados de saliva y 
alimentos en los dientes, esta placa 
está habitada por un gran número 
de bacterias disponibles fácilmen-
te para provocar la caries dental.1 
Es importante el impacto de las 
hormonas sexuales femeninas du-
rante el embarazo a escala oral, 
pues su expresión se relaciona con 
las patologías como la enfermedad 
periodontal y gingivitis.2

El microorganismo asociado con 
la caries dental es el Estreptococo 
Mutans,3 esta bacteria depende en 
gran parte de los hidratos de carbo-
no o azúcares para su alimento.4 A 
partir de este sustrato, las bacterias 
producen ácidos, en particular el  
láctico y enzimas proteolíticas.5 Los 
ácidos son la causa principal de la 
caries,6 porque las sales de calcio de 
los dientes se disuelven lentamente 
en un medio ácido, y una vez que se 
han absorbido, la matriz orgánica 
restante es digerida rápidamente 
por las enzimas proteolíticas.7

Cada vez que se ingiere azúcar, los 
ácidos atacan el esmalte dentario 
por un tiempo aproximado de 20 
minutos,8 por lo que el ataque áci-
do es proporcional al tiempo que 
haya presencia de azúcar, lo que 
explica que es la frecuencia y no la 
cantidad de azúcar ingerida lo que 
provoca la caries dental.9

La Academia Americana de Perio-
doncia ha publicado una revisión 
de diversas enfermedades sistémi-
cas para las cuales las  periodonta-
les podrían ser un potencial factor 
de riesgo; dentro de estas se inclu-
yen, prematuridad, bajo de peso al 
nacer, bacteremias, endocarditis 
infecciosa, entre otras.2

En relación con la mujer embara-
zada, los cambios más frecuentes 

y marcados radican sobre el tejido 
gingival,10 y dan lugar a la llamada 
gingivitis del embarazo, padeci-
miento que se caracteriza por una 
encía aumentada de tamaño, de 
color rojo y que sangra con facili-
dad;11 también al granuloma del 
embarazo, que es otra alteración 
del tejido gingival ante la presencia 
de irritantes locales. 12

Durante el primer mes de embara-
zo la mujer no experimenta mayor 
alteración a escala bucal,13 a partir 
del segundo mes comienzan los 
síntomas y signos inflamatorios, 
que se mantienen o aumentan du-
rante el segundo trimestre,14 llegan 
al máximo de los signos y síntomas 
al octavo mes de gestación, y dis-
minuyen durante el último mes, 
hasta su completa remisión des-
pués del parto.15, 17

Como todo proceso de salud/en-
fermedad, lo biológico no puede 
aislarse de lo social. Esta etapa 
también puede provocar cambios 
en los modos y estilos de vida, 
aunque de ninguna manera pue-
de hacerse extensivo a todas las 
embarazadas.16 Los cambios en los 
hábitos alimentarios  son eviden-
tes,18 la dieta cariogénica en alta 
frecuencia comienza a cobrar un 
papel principal en relación con los 
restantes alimentos, lo que consti-
tuye el sustrato para la bacteria.19 
Unido con esto, se presenta la de-
ficiencia del cepillado por las náu-
seas20, la embarazada se ve asedia-
da por la sintomatología propia de 
este estado, lo cual contribuye a la 
acumulación de placa dentobacte-
riana con bacterias organizadas y 
adheridas a ella sobre la superficie 
del diente.21

Por otra parte, se ha demostrado 
que el sistema inmunológico ma-
ternal presenta algunas modifi-
caciones particulares para evitar 
el rechazo inmunológico entre la 
madre y el feto.1 La literatura re-
fiere que la progesterona funcio-

na como un inmunosupresor en 
los tejidos gingivales de mujeres 
embarazadas previniendo el tipo 
agudo, rápido de reacción infla-
matoria contra la placa,1 pero per-
mitiendo un tipo crónico creciente 
de reacción del tejido, que da lugar 
clínicamente a un aspecto exagera-
do de la inflamación. Sin embargo, 
se ha evidenciado que muchas ve-
ces, a pesar del control de la placa 
y demás factores de riesgo, está 
implícita la inflamación gingival, 
que da como respuesta que existe 
una disminución de las células T, 
lo cual sugiere que esta depresión 
sea un factor en la sensibilidad al-
terada de los tejidos gingivales. 4, 5, 6

Sabemos bien que en el periodo 
de gestación se deben tener cuida-
dos especiales, tanto para la madre 
como para el bebe, con estos an-
tecedentes este estudio pretendió 
mediante una encuesta, deter-
minar los hábitos de higiene oral, 
alimentarios y los perjudiciales 
para la salud en mujeres gestantes 
y comprender la necesidad de la 
intervención odontológica en las 
embarazadas, como prevención y 
tratamiento a los hábitos perjudi-
ciales.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico ob-
servacional de corte transversal 
en los meses de abril y mayo de 
2016. Se respetó  la identidad de 
las personas, los factores de riesgo 
y la libre participación en la inves-
tigación. Previamente se solicitó 
firmar la carta de consentimiento 
informado.

El universo estuvo conformado por 
125 mujeres que asisten al centro 
de salud ubicado en el barrio “6 
de Julio”, del norte de la ciudad 
de Quito. El tamaño de la muestra 
fue obtenido tomando en cuenta 
las personas que acudieron en los 
meses de abril y mayo de 2016 al 
centro de salud mencionado, por 
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lo cual se obtuvo 45  embarazadas 
que asistieron al centro médico del 
barrio “6 de Julio” del norte de la 
ciudad de Quito- Ecuador a reali-
zarse algún chequeo médico, in-
distintamente de si era un control 
pre-natal. 

Para la recolección de datos se uti-
lizó un instrumento tipo encuesta 
compuesta por preguntas de selec-
ción múltiple con única respuesta 
tomada del artículo original “Hábi-
tos de higiene oral, alimentarios  y 
perjudiciales para la salud en mu-
jeres embarazadas”, y que permi-
tió obtener información sobre los 
datos personales de las pacientes, 
período y número de embarazos, 
hábitos alimentarios,  perjudiciales 
para la salud bucal y también  los 
de higiene bucal.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total 
de 45 embarazadas. Entre  estas el 
72,7% se encontraban en su primer 
embarazo y el 27,2% ya tenían his-
toria de otro u otros embarazos. En 
cuanto al período de gestación, el 
36,3% se ae hallaban en el primer 

trimestre, el 27,2% en el segundo 
trimestre y el 36,3%,  en el tercer 
trimestre.

En cuanto al hábito de ingerir dul-
ces y alimentos ricos en carbohi-
dratos, el 100% afirmó consumir-
los . De estas el 45,5% acostumbra 
hacerlo dos veces al día y el 54,5%, 
que corresponde a la mayoría, 
consume estos alimentos una vez 
al día.

En cuanto al consumo de cigarri-
llos, el 9,09% fuma menos de 5 ci-
garrillos por día, el 36,3% eran ex 
– fumadoras y el 54,5% no fuman. 
En relación con el consumo de al-
cohol, el 18,1% ingiere alcohol 1 – 3 
veces por semana, mientras que el 
81,8% no lo toma. Con respecto a 
otros hábitos considerados como 
perjudiciales para la salud oral, el 
72,7% de las gestantes toma café 
y el 36,3% se muerde las uñas. De 
acuerdo con los datos recolectados, 
el 100% refirió algún mal hábito.

DISCUSIÓN

Se presentaron limitaciones al no 
realizar un seguimiento comple-

to de las pacientes y la anamnesis 
y revisión clínica de ellas, pero se 
obtuvieron resultados importan-
tes como determinar la costumbre 
de la mayoría de las embarazadas 
de consumir azúcares y dulces al 
menos una vez al día,  pero el con-
sumo de alimentos fermentables 
es un factor importante para la 
susceptibilidad a la caries dental, 
ya que poseen un fuerte potencial 
acidogénico.22 A pesar de esto, la 
aparición de caries siempre ha sido 
asociada con los hábitos de higie-
ne oral  por medio de dentífricos 
a base de flúor.23  Sin embargo, las 
embarazadas sometidas a la en-
cuesta revelaron información va-
riada de acuerdo con sus hábitos 
de higiene como es la frecuencia y 
duración del cepillado lo que si se 
asocia al consumo de dulces, po-
dría reflejar cierto riesgo de caries 
en ellas.

En la etapa del embarazo debido a 
las necesidades energéticas y caló-
ricas de la mujer se recomienda una 
dieta amplia24 y con breves interva-
los de entre 2 y 3 horas entre cada 
comida 25 lo que podría resultar en 
un descuido en la higiene oral. De 

Foto Puesto de salud
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este modo se explicaría el por qué 
las embarazadas que respondieron 
la encuesta, se cepillaban los dien-
tes y usaban hilo dental con la fre-
cuencia mínima recomendada.

Es necesario tomar en cuenta la 
situación económica de las gestan-
tes que acuden a los subcentros de 
salud, debido a que esta repercute 
en su estado de salud oral y en ge-
neral, más cuando de embarazadas 
se trata, aun sabiendo lo fácil que 
resulta realizar prevención con 
chequeos regulares, profilaxis y 
educación para evitar hábitos que 
perjudican la salud.

Las mujeres en estado en gestación 
son más susceptibles a adquirir há-
bitos perjudiciales; sin embargo, 
no a todas las mujeres afecta las 
enfermedades antes descritas, por-
que es la falta de información sobre 
cuidados y prevención lo que per-
judica mayormente a las gestantes 
y los bebés desde la etapa prenatal. 

CONCLUSIONES

Mediante la encuesta realizada 
logramos obtener los hábitos de 
higiene oral, alimentarios  y los  
perjudiciales para las mujeres ges-
tantes que acudieron al centro de 
salud del barrio “6 de Julio”,  pues 
el 100% refirió algún mal hábito, 
dentro de estos la ingesta de café, 
consumo de cigarrillo y alcohol en 
bajos porcentajes y morderse las 
uñas, y con respecto a la higiene 
oral se presenta con una mínima 
frecuencia a pesar de la ingesta fre-
cuente de carbohidratos.
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