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RESUMEN

Introduccion: Los determinantes sociales segun la OMS son las circunstancias en las que vivimos y desenvolvemos,
repercuten directamente en la percepcién de enfermedad y estado de salud poblacional. Identificarlos permite establecer
estrategias para mejorar el estado de salud bucal y habitos de control de placa, ya que es el pilar de prevencidn de principales
enfermedades en boca a nivel mundial; enfermedad periodontal y caries, relevantes en gestacion. Objetivo: Identificar
determinantes sociales intermedios y estructurales de la poblacion embarazada que acude a control, ademés de la relacion
existente con la percepcion de la salud bucal. Métodos: Se realizdé un estudio analitico, descriptivo transversal con la
aplicacion de una encuesta auto aplicada a 110 gestantes del hospital civil. El andlisis se realizé en SPSS con la prueba
estadistica Xi2. Resultados: Existe relacion estadistica entre la percepcion de salud bucal con 4 determinantes estructurales:
etnia con una p=.000, la ocupacién de la gestante p=.035, tipo de vivienda p=0.029 y con el servicio de drenaje p=0.025.
Ademas de relacionarse estadisticamente con un DS intermedio: hébitos alimenticios (antojo de alimentos acidos) con una
p=.004. Conclusiones: La percepcion de la salud bucal puede ser influenciada por determinantes sociales como los
culturales, apego al tratamiento dental, algunos habitos alimenticios, si pertenecen a alguna etnia, caracteristicas de la
vivienda y la ocupacioén de la gestante, sin embargo, aunque se identificaron creencias que pueden influir en la atencion dental
de la embarazada, pero sin significancia estadistica. Se considera prudente realizar investigaciones cualitativas respecto a
mas factores intermedios.
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ABSTRACT

Introduction: The social determinants according to WHO are the circumstances in which we live and we directly affect the
perception of diseases and health status in the population. Identifying allows you to set strategies to improve oral health status
and habits in controlling plaque, as it's the pillar to prevent major diseases of the oral cavity worldwide; periodontal disease
and caries, very important during pregnancy. Objective: To identify intermediary and structural social determinants of the
pregnant population that comes to control, to the existing relationship with the perception of oral health. Methods: An
analytical, descriptive cross-sectional study was carried out with the application of a self-administered survey to 110 pregnant
women in the civil hospital. It was analyzed with statistical test Xi2 in SPSS. Results: there is a statistical relationship between
the perception of oral health with four structural determinants: ethnicity with a p= .000, the pregnant mother’s occupation p=
.035, home p= 0.029 and the drain service p= 0.025. In addition to statistically related to an intermediary SD: eating habits
(related to acid foods) with p=.004. Conclusions: The perception of oral health can be influenced by social determinants
such as cultural, addiction to dental treatment, some eating habits, if they belong to some ethnic group, characteristics of the
dwelling and occupation of the pregnant woman, however, although they were identified Beliefs that may influence the dental
care of the pregnant woman, but without statistical significance. It is considered prudent to carry out qualitative research on
more intermediate factors
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Introduccion

Los determinantes sociales de la salud (DSS) se
describen por la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) como, “las circunstancias en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud”. Descritas como el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende
a su vez de las politicas adoptadas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016). Se dividen en
estructurales  (factores  estructurales;  situacion
econémica y politica, entorno fisico, normas y
procesos de gobernanza) e intermedios (circunstancias
de la vida diaria, exposicion a factores que influyen en
desarrollo de enfermedades) y  repercuten
directamente en el estado de salud (Organizacion
Mundial de la Salud, 2008).

El establecimiento de un problema de salud es definido
por la percepcién del mismo y la utilizacién del
sistema de salud (Sacchi, Hausberger, & Pereyra,
2007). La percepcién es definida como el conjunto de
procesos cognitivos complejos que integran el estado
interno y la relaciéon con su entorno (Classe, 2011;
Ramirez , y otros, 2015). Estudiar la percepcion de la
poblacién, permite establecer y mejorar los programas
de comunicacion de riesgo sanitario (Stanojlovic,
2015), ya que, la cobertura y calidad de la atencién
médica estan relacionados con el desarrollo del pais,
donde la atencion bucal adecuada es limitada, debido
a sus altos costos (Padilla Loredo & Ceron Argielles,
2012). En Meéxico la caries y la enfermedad
periodontal afectan a mas del 50% de la poblacion
infantil y a mas del 90% de la poblacion adulta
(Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Patologias Bucales (SIVEPAB) 2014, 2015).

La mayoria de los problemas que derivan en
desigualdad o inequidad en salud estan vinculados con
los DSS (Palomino Moral, Grande Gascén, & Linares,
2014) con diferentes efectos en cada grupo respecto las
condiciones de vida cotidiana, a corto o largo plazo
(The Interplay between Socioeconomic Inequalities
and Clinical Oral Health, 2015), éstas disparidades son
el resultado de la mala distribucién de recursos y poder
con gradientes sociales pronunciados, la alta carga de
enfermedad necesita la implementacién de politicas
enérgicas a nivel macro con bases cientificas dénde se
comprometan tanto el
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gobierno como la poblacion de todos los sectores (Lee
& Divaris, 2014; Sgan Cohen, y otros, 2013).
Identificar los determinantes sociales en la poblacion
embarazada, permite informar, educar y motivar la
atencion adecuada en salud bucodental puesto que de
ello depende que la gestante esté motivada a recibir el
tratamiento, mejorar la salud bucal durante el
embarazo o negarse a recibirlo por cuestiones
culturales o creencias especificas como referir miedo
a la atencién dental o comprenderla como algo
potencialmente dafiino para el desarrollo fetal (Keirse
& Plutzer, 2010; Concha Séanchez, 2013). la OMS
refiere que la salud bucodental no es solo la ausencia
de dolor orofacial o patologias bucales, si no, a la
limitacion de actividades que repercuten en su
bienestar psicosocial (Organizacion Mundial de la
Salud, 2012).

La medida fundamental en odontologia preventiva es
el control de placa dentobacteriana en la higiene buco-
dental; precursora de la caries y la enfermedad
periodontal, considerada como coadyuvante para la
mejora de la salud bucal, mediante los métodos para
controlar y eliminar la acumulacién de placa como el
uso de cepillo e hilo dental, cepillo interdental, pasta,
clorhexidina y aceites esenciales (Higashida Hirose,
2009), estrategias que permitan la mejora de habitos
con el fin de un cambio en el comportamiento,
estrategias educativas (Fernandez Sedano, Unillos
Landa, Zubieta, & Rovira, 2004).

Durante el embarazo se experimentan cambios
fisiolégicos,  hormonales y  estructurales,
clasificados como factores de riesgo biolégicos, en
dénde la salud bucal puede verse afectada por
condiciones (factores ambientales) de la cavidad
oral como el pH y la salivacién (Martinez Pabon,
Martinez, Lopez Palacio, Patifio Gomez, & Arango
Pérez, 2014; Madianos, Bobetsis, & Offenbacher,
2013), héabitos y costumbres adquiridos en éste
periodo que representan factores de riesgo
referentes a los estilos de vida y que pueden definir
el curso de la enfermedad bucal (Murrieta Pruneda,
Lopez Rodriguez, Juarez Lépez, Zurita Murillo, &
Linares Vieyra, 2013).

El estilo de vida tiene gran impacto en el cambio de
actitudes, comportamientos, aspectos culturales y el
acceso a la atencion dental, pueden influir en la
aceptacion del tratamiento odontolégico. La
interaccion de los DSS hacen vulnerable a la
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embarazada al desarrollo de focos de infeccion
(Negroni, 1999; Corchuelo O, 2013), que de no ser
detectados o eliminados oportunamente, pueden
afectar su estado de salud general, asi como el
desarrollo y crecimiento fetal (de la Cruz Rodriguez
& de la Cruz Pérez, 2005; Herney & Rengifo, 2009).
Se han asociado al embarazo la enfermedad
periodontal y el dafio al esmalte relacionados con el
vomito, inadecuada alimentacion, higiene oral
deficiente que aumenta la inflamacion gingival y
promueve el proceso carioso (Bauza, Martinez,
Carmenate, Betancourt, & Garcia, 2016).

Existen barreras socioculturales que limitan la
atencion adecuada de la embarazada por miedo a la
atencion dental, baja percepcion de riesgo y desinterés
por su salud bucal (Fuentes, y otros, 2009), en una
poblacién embarazada estudiada en 2015, el principal
motivo de consulta fue el dolor y el 66% no ha recibido
atencion dental (Krlger, y otros, 2015). Garibotti
(2015), Cahuana, Palma, Gonzélez y Palacios (2016)
y cols coinciden en que hay una asociacién entre los
determinantes sociales presentes en las madres, como
el nivel educativo y el nivel socioeconémico materno
con resultados de salud desfavorables para ellas y sus
fetos.

Los paises de Latinoamérica y el Caribe comparten
problematicas de salud oral similares, seria prudente
establecer estrategias de manera conjunta para
determinar modelos curativos con menor inversion y
mayor eficacia, donde la atencion al paciente sea
holistica, de manera que, se involucre el individuo, la
sociedad, el personal de salud y la industria en pro del
empoderamiento de la prevencion y el cuidado de la
salud bucal como una responsabilidad global
(Contreras, 2016; Padilla Loredo & Cerdn Arguelles,
2012).

El objetivo de esta investigacion fue identificar
determinantes sociales en la poblacién embarazada
que acude a control, ademas de la relacién existente
con la percepcién de la salud bucal.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio analitico, descriptivo transversal en el
«Hospital Civil Dr. Antonio Gonzéalez Guevara». Se
administro una encuesta auto aplicada a las embarazadas que
aceptaron participar en el estudio, en caso de no hablar el
idioma espafiol se obtuvo ayuda de intérprete del mismo
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hospital o del acompafiante. A cada participante se le
informé de los objetivos de la investigacion respaldado
por el consentimiento informado.

Los aspectos éticos y legales fueron aprobados por el
Comité de Bioética del mismo hospital.

La muestra fue calculada con un nivel de confianza de 95%,
ajustada a 15% de pérdidas, obteniendo el resultado de 110
participantes que fueron seleccionadas por un método no
probabilistico de tipo casual. Se incluyeron las
embarazadas que acudieron a control prenatal o al médulo
mater en el “Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara”
y desearon participar; se eliminaron encuestas incompletas.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS
con la prueba de Xi?.

Resultados

La poblacion estudiada con un total de 110
participantes, tuvo una distribucidon entre los 14 y 42
afios de edad con una media de 24 16 + 6.975 afios;
de las cuales, 28.2% son adolescentes y 9.9% son
pacientes afiosas.

Las variables analizadas corresponden a los DSS
estructurales e intermedios y su relacién con la
percepcion de salud bucal.

Los DSS estructurales estudiados fueron: zona de
procedencia, etnia, escolaridad de la gestante y de su
pareja, la ocupacién de la gestante y de la pareja y
quién funge como jefe de familia, tipo y servicios de
la vivienda. Cuatro de los determinantes sociales
estructurales estuvieron asociados a la percepcion de
salud bucal (Tabla 1).

De los DS intermedios: tipo de embarazo, nimero de
embarazos, edad gestacional, creencias, si recibio
informacion y atencion dental prenatal, habitos de
higiene bucal, afecciones dentales y habitos
alimenticios, solo en el de consumo de alimentos
acidos se encontro asociacion con la percepcion de
salud bucal (Tabla 2).
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Tabla 1. Poblacion gestante del Hospital Civil

«Dr. Gonzélez Guevara»segun Determinantes
Sociales Estructurales identificados
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Tabla 2. Poblacion gestante del Hospital Civil «Dr.
Gonzélez Guevara»segun Determinantes
Sociales Intermedios identificados

Determinante Social %
Zona de procedencia

Urbana 63.6
Rural 36.4
Pertenencia a etnia

si 18.1
no 81.9
Ocupacion (gestante)

<onarural (ama ae casa) bz.5
Zona Urbana (ama de casa) 35.7
Ocupacion (pareja)

Zonarural

(agricultura/ganaderia) 45.0
Zona Urbana (estudiante / otra) 414
Escolaridad (gestante)

Zonarural (primaria) 30.0
Zona Urbana (secundaria) 414
Escolaridad (pareja)

Zona rural (primaria) 37.5
Zona Urbana (secundaria) 38.6
Jefe de familia

Pareja 52.2
Entre lo dos 34.5
Tipo de vivienda

rropia 47.3
Rentada 23.6
Prestada 24.5
Servicios de la vivienda

Agua potable 97.3
Luz 97.3
Drenaje 84.5

Fuente: Elaboracién propia; resultados de la encuesta
a gestantes del Hospital Civil «Dr. Gonzélez Guevara»

Determinante Social %

Tipo de embarazo

Adolescentes 11.8
Alto riesgo 327

Normal 55.5

Edad gestacional (trimestre)

Primer 273

Segundo 30.9

Tercer 41.8

Numero de embarazos

Primigestas 57.3

Multigestas 42.7

Informacion de salud bucal

NO recipio 50.9

Si recibio 494

Atencion bucal

No recibio 60.9
Si recibié 391
Habitos de higiene bucal

Utilizan cepillo dental 99.1
Utilizan pasta dental 93.6
utllizan enjuage bucal 34.5
Utilizan hilo dental 218
Lavan tres veces al dia 44.5
Afecciones dentales

Inflamacion gingival 355
Sangrado gingival 30.9
Sensibilidad dental 23.6
Dolo dental 209
Habitos alimenticios (antojos)

Hielo 355
Chile y limén 34.5
Allmentos acidos” 33.0
Duices y chocolates 255
Pastel 245
comer tierra 8.2

Creencias (durante el embarazo)

No debe ir al dentista 20
Se produce caries 49
Los dientes se caen 39
Es normal se caiaan los dientes 34.5
Se produce sengrado de encias 29
Es normal que sangren las encias 26
Lavarse los dientes afecta al bebe 9
Tener miedo ir al dentista 39

Fuente: Elaboracién propia; resultados de la encuesta
a gestantes del Hospital Civil «Dr. Gonzalez Guevara» *
p<0.01 en relaciéon con percepcion de salud bucal
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Discusion

Se han realizado estudios en los que se afirma una
asociacion con el desapego a los tratamientos dentales
durante el embarazo por creencias y costumbres de la
gestantes (Concha Sanchez, 2013).

Los determinantes relacionados con las creencias
pueden influenciar la decisién de las embarazadas a
recibir o negar la atencién odontoldgica durante el
embarazo, al identificarse respuestas como “temor al
dentista”, “es normal perder diente durante el
embarazo”, y “el embarazo produce caries”.

Fuentes y cols. (2009) Identificaron que el 22% de
una poblacion de 65 gestantes, refiere no haber
buscado tratamiento dental durante el embarazo por
temor.

Otros determinantes estructurales como la escolaridad,
referida por Fernandez, y cols. (2004), especialmente
en zonas rurales dénde el nivel de estudios tiende a ser
menor a la preparatoria y pueden asociarse con las
creencias negativas respecto a los tratamientos
dentales y sus efectos en el desarrollo fetal por la falta
de atencion odontologica, influenciando la percepcion
bucodental.

Con fines de mejoras en el tema, es importante
promover una higiene bucal eficiente (Bouza) y al
mismo tiempo definir (priorizar) el motivo de
consulta de la gestante (Garibotti), ya que durante el
embarazo el principal motivo de consulta es por
dolor y no por prevencion.

Como lo menciona Garibotti y colaboradores (2015),
es necesario definir el motivo de consulta de las
gestantes y promover las higiene bucal eficiente segin
Bouza Veray cols (2016), ya que durante el embarazo
la cavidad bucal de la gestante tiene modificaciones
que la hacen susceptible a patologias bucales y el
mejor coadyuvante es la mejora en la higiene bucal
(Higashida Hirose, 2009).

Conclusiones

La percepcion de la salud bucal de las gestantes es
influenciada por varios determinantes, especialmente
culturales, como creencias, mitos, costumbres y
miedos respecto al tratamiento buco-dental, debido a
una carencia o mala informacion.
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Los resultados obtenidos coinciden con lo publicado
por Concha Sanchez (2013); se identificaron creencias
que pueden influir en la decision de la gestante
respecto a la atencion durante el embarazo; tales como,
referir temor a la atencién dental; de la poblacién
estudiada (110 gestantes) 39%, menos de la mitad de
la poblacion encuestada, lavan sus dientes por lo
menos 3 veces al dia y 35.5% refirieron sangrado
gingival, sin embargo, s6lo 39.1% recibié atencién
dental.

Aunque, el nivel de percepcion fue identificado, en su
mayoria como regular (46.4%), el tratamiento buco-
dental es prioritario en embarazos de alto riesgo,
adolescentes y en pacientes afiosas (mayores a 35
afios); de las mujeres encuestadas, el 28.2% son
adolescentes y 9.9% son pacientes mayores a 35 afios,
se considera prudente establecer estrategias dirigidas
a dichos grupos oportunamente.

El nivel de estudios esta relacionado con la asistencia y
el apego al tratamiento, a su vez se relacionan con la
ocupacion de la gestante, la zona de procedencia y el
rol del jefe de familia; mas acentuado en la zona rural.
Se determind relacion estadistica significativa (Xi?)
entre la percepcion de salud bucal y la etnia con una p
igual a .000, la ocupacion de la gestante con una p de
0.035. por ello, se puede inferir la necesidad de
instruccion y educacion respecto al tema de salud bucal
en el embarazo, especialmente en zonas rurales y en
gestantes pertenecientes a una etnia.

Por ultimo, se cree prudente analizar el estado
socioecondmico de las gestantes ya que se obtuvo
relacion estadistica (p=.029) con el tipo de vivienda 'y
servicios como drenaje con la percepcién de salud
oral (p=0.025). Ya qué, las familias que no cuentan
con los servicios basicos y una vivienda propia,
pudieran tener condiciones mas desfavorables para
tener una salud bucal favorable durante el embarazo.
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