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RESUMEN

Introduccion: El parto pretérmino es una complicacion frecuente en medicina
materno-fetal y es la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal y la
segunda en nifios por debajo de los 5 afos. La enfermedad periodontal puede
tener efectos negativos significativos durante el embarazo entre los que

sobresalen: el parto pretérmino y bajo peso al nacer.
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Objetivo: Implementar una estrategia de intervencion sociosanitaria para al control
de la enfermedad periodontal en gestantes y la consecuente reduccién de la
incidencia del parto pretérmino.

Métodos: Se realiz6 una investigacién exploratoria, con un enfoque mixto:
cualitativo y cuantitativo, organizada en diferentes etapas, en el municipio de Santa
Cruz del Sur. Se constituyo6 el universo con 661 gestantes captadas y valoradas en
consulta en el primer nivel de atencion de Estomatologia General Integral u otra
especialidad y que fueron captadas de inicio por el Médico de la Familia de las
diferentes Areas de Salud, del municipio Santa Cruz del Sur.

Resultados: De las 134 gestantes a quienes se les realizé el diagndstico
estomatoldgico de enfermedad periodontal, en 11 de ellas (8,2 %) se produjo el
parto antes de las 37 semanas. En la investigacion se evidencia que el parto
pretérmino fue mas frecuente entre las 34 y 36,6 semanas de gestacién, con un

peso al nacer entre 1900 y 2500 gramos.

Conclusiones: La estrategia de intervencidén sociosanitaria es una herramienta util
en la educacion y capacitacion de las gestantes para el control de la enfermedad
periodontal y para destacar la importancia de incorporar la salud bucodental en el

programa de atencion prenatal.

Palabras clave: enfermedad periodontal; embarazo; parto pretérmino; estrategia

sociosanitaria.

ABSTRACT
Introduction: Preterm birth is a common complication in maternal-fetal medicine
and is the leading cause of neonatal morbidity and mortality, and the second

leading cause in children under five years old. Periodontal disease can have
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significant negative effects during pregnancy, among which preterm birth and low
birth weight stand out.

Objective: To implement a social-health intervention strategy for the control of
periodontal disease in pregnant women and the consequent reduction in the
incidence of preterm birth.

Methods: An exploratory study was conducted using a mixed approach: qualitative
and quantitative, organized in different stages, in the municipality of Santa Cruz del
Sur. The universe consisted of 661 pregnant women who were recruited and
evaluated in the first level of care in General Comprehensive Dentistry or another
specialty and who were initially recruited by the Family Doctor from the different
Health Areas of the municipality of Santa Cruz del Sur.

Results: Of the 134 pregnant women who underwent a dental diagnosis for
periodontal disease, 11 of them (8.2%) experienced childbirth before 37 weeks. The
study shows that preterm birth was more frequent between 34 and 36.6 weeks of
gestation, with a birth weight between 1900 and 2500 grams.

Conclusions: The socio-health intervention strategy is a useful tool in educating
and training pregnant women for the management of periodontal disease and in
highlighting the importance of incorporating oral health into the prenatal care
program.

Keywords: periodontal disease; pregnancy; preterm birth; socio-health strategy.
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Introduccion
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El parto pretérmino es una complicacion frecuente en medicina materno-fetal y es
la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal y la seqgunda en nifios por
debajo de los 5 anos. La prevalencia de estas complicaciones perinatales es
inversamente proporcional a la edad gestacional en la que se produce el parto.(")
A nivel internacional, la tasa de nacimientos prematuros oscila entreel 4 %y el 16
% de los nifios nacidos en 2020. @

El promedio de nacimientos prematuros en la region de Latinoamérica y el Caribe
es de 9,5 %, con variaciones fluctian desde un 6 % en Cubay 7 % México, un 11 %
en Brasil y un 15 % en Colombia. ®

La enfermedad periodontal puede tener efectos negativos significativos durante e
| embarazo entre los que sobresalen: el parto pretérmino y bajo peso al nacer.*

La enfermedad periodontal consiste en la inflamacién gingival reversible
(gingivitis) y la gingivitis con recesién gingival acompafnada de pérdida de tejido
conectivo y hueso alveolar (periodontitis). (39

Los patdégenos periodontales inician un dano cronico en los tejidos de soporte de
los dientes y sus metabolitos pueden provocar complicaciones en el embarazo a
través de vias directas o indirectas. La enfermedad periodontal son enfermedades
inflamatorias de los tejidos causado por bacterias orales, la forma superficial
reversible e inofensiva (gingivitis) y la forma profunda e irreversible (periodontitis).
De tal manera que la bacteriemia asociada a ellas puede llegar hasta el ttero a
través de la microcirculacion sanguinea y conducir a un parto pretérmino, siempre
que estén presente otros factores desencadenantes. (7:8)

Resultan de gran importancia las acciones de promocion de salud y prevenciéon de
enfermedades que estan incluidas dentro del programa de atenciéon a las

embarazadas, donde desempena un papel fundamental el estomatélogo, como

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



7 gﬂﬂ.ﬁﬁm Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2025;51:e723

integrante del equipo de salud de la comunidad, que contribuye a modificar los
conocimientos, habitos y costumbres en esta poblacién. ©

Durante el embarazo, el organismo de la mujer presenta una mayor susceptibilidad
tanto biolégica como emocional, lo que exige una atencién diferenciada y
oportuna. En este contexto, la familia asume un rol protagdnico desde los primeros
momentos, al favorecer el desarrollo integral del recién nacido, sobre todo en
aquellos que nacen en condiciones desfavorables. ©)

En este sentido, se comprende que la frecuencia y gravedad de las enfermedades
periodontales en embarazadas, puede verse afectada por su estado fisioldgico,
modifica la respuesta inmuno-inflamatoria del hospedero ante la presencia de
factores causales que propician la aparicion, desarrollo y agravamiento de la
enfermedad. © 10

La interrelacion entre las enfermedades de la boca y del cuerpo en su conjunto no
es un concepto nuevo, ya que se ha debatido durante mas de cien anos. La teoria
de la infeccién focal fue introducida por William Hunter como una forma de
conectar las infecciones orales o sepsis con infecciones en otras partes del
cuerpo. (M

Ante tales antecedentes se hace oportuno emplear una estrategia sociosanitaria
en gestantes para contribuir al control de la enfermedad periodontal, como uno de
los posibles factores de riesgo del parto pretérmino y prevenirlo, mediante la
conservacion de una adecuada salud bucal. La estrategia debe estar basada en un
plan de accion planificado segun la edad gestacional desde el orden profilactico,
preventivo, asistencial, social y sistematico, con seguimiento directo especializado
durante todo el embarazo.

Las acciones sociosanitarias de prevencion y promocion para la salud bucal en

gestantes que se ejecutan son insuficientes. Se hace necesario encaminar desde
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el consultorio médico de la familia y la comunidad las actividades de participaciéon
y educacién que contribuyan a la prevencion del parto pretérmino.

El presente trabajo tuvo como objetivo implementar una estrategia de intervencién
sociosanitaria para al control de la enfermedad periodontal en gestantes y la

consecuente reduccion de la incidencia del parto pretérmino.

Métodos

Se realizdé una investigacion exploratoria, con un enfoque mixto: cualitativo y
cuantitativo, organizada en diferentes etapas, en el municipio de Santa Cruz del
Sur. Se constituyo el universo con 661 gestantes captadas y valoradas en consulta
en el primer nivel de atencién de Estomatologia General Integral u otra especialidad
y que fueron captadas de inicio por el Médico de la Familia de las diferentes Areas
de Salud, del municipio Santa Cruz del Sur. Del total de pacientes, 134 gestantes
se les realiz6 el diagndéstico estomatolégico de enfermedad periodontal con el
consecuente riesgo de parto pretérmino.

Se utilizé el método cuantitativo de la encuesta, en particular, el método PNI, que
permite determinar aspectos positivos, negativos e interesantes.

La recoleccion de datos se realizé mediante un formulario o ficha de recoleccién
de informacioén, que incluia diversos elementos que componen la Historia Clinica
de Estomatologia. En ella se destacaron los elementos diagndsticos de la
enfermedad periodontal.

La informacién fue almacenada en una hoja de calculo electrénica y se utilizé el
Programa de Microsoft Office Excel. La informacion fue posteriormente exportada
al programa IBM SPSS Statistics en su version 25 para crear la base de datos y

realizar el analisis estadistico.
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Se disend una estrategia de intervencion sociosanitaria para utilizar en gestantes

con enfermedad periodontal, lo que representa uno de los factores de riesgo del

parto pretérmino. Esta estrategia de intervencién sociosanitaria incluyo siete

lineas de accion, objetivos, temas, contenidos, lugar y responsables en los

procesos de trabajo.

El propdsito de la estrategia es la capacitacién de las gestantes con enfermedad

periodontal y su relacion con el posible riesgo de parto pretérmino.

Las actividades disefiadas por cada linea de accién se ejecutaron al inicio de forma

semanal con el objetivo de estimular a las gestantes (Figura 1)

Componentes de la estrategia de
intervencion sociosanitaria

4 Resultados esperados \
Modificar habitos y nivel de
conocimiento, factores de riesgos y
enfermedad ~ periodontal  en
gestantes, que contribuyan a la

& A

Titulo: Estrategia de intervencion sociosanitaria en gestantes con
enfermedad periodontal para prevenir el parto pretérmino
J

- i
Mision: Proporcionar acciones sociosanitarias, dirigidas a gestantes con

enfermedades periodontales y sus factores de riesgo desde lo profilactico
il preventivo.

- b
Vision: Se concibid como un proceso de desarrollo local que logro la

integracion de todos los factores, la familia y la comunidad para su

\transformamon. )

Metas: Enriquecer el componente desde las acciones profiléctico y
preventivo de las gestantes y su bienestar psicologico y social

reduccion del parto pretérmino.

comunitario. )

@bjetivos estratégicos A
Desarrollar acciones sociosanitarias dirigidas a la capacitacion en las
gestantes con enfermedad periodontal, como uno de los factores de riesgo del
parto pretérming.

Elaborar lineas de acciones que modifiquen condiciones y estilos de vida, para

reorganizar el ambiente comunitario que favorezca un bienestar psicoldgico. /

/
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Fuente: Elaboracién propia.

Fig. 1. Estructura de la estrategia de intervencidn sociosanitaria.

En el momento de la evaluacion del estado de salud de la cavidad bucal, las madres
debian encontrarse en periodo de viabilidad fetal (gestaciones de mas de 24
semanas) y por debajo del limite establecido para considerarse nacimiento
pretérmino (37 semanas de gestacion).

El andlisis de datos se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v 25.0 para
Windows, que permitié el calculo de medidas de resumen para las variables
estudiadas, lo que generé tablas que facilitaron una interpretacion sélida de los
resultados. El estudio se acogio a los principios éticos fundamentales, incluidos la
confidencialidad, el consentimiento informado, la beneficencia, la justicia y el

respeto.

Resultados

De las 134 gestantes a quienes se les realizd el diagndstico estomatoldgico de
enfermedad periodontal, en 11 de ellas (8,2 %) se produjo el parto antes de las 37
semanas. En la investigacion se evidencia que el parto pretérmino fue mas
frecuente entre las 34 y 36,6 semanas de gestacion, con un peso al nacer entre
1900 y 2500 gramos.

En la tabla 1 se describe el nivel de informaciéon de las gestantes sobre
enfermedades periodontales antes y después de la intervencién. Al inicio 90 de
ellas tenian conocimientos bajos (67,2 %), 24 conocimientos medios (17,9 %) y 20
nivel alto (14,9 %). Después de implementarla intervencion, 90 gestantes
incrementaron sus conocimientos, para un total de 110 (82,1 %); 21 alcanzaron un
nivel medio para un 15,7 %, disminuyeron los sujetos con conocimientos bajos a

tres (2,2 %).
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Tabla 1. Nivel de informacién de las gestantes sobre enfermedades periodontales en la

prevencion del parto pretérmino antes y después de la intervencion

Alto Medio Bajo Total
Nivel de informacién sobre
enfermedades periodontales
No % No % No % No %
Momento de | ANteS 20 149 |24 |79 |90 |er2 |13 [100
aplicacion
Después 110 82.1 21 15,7 3 2,2 134 100

En la tabla 2 se representa la satisfaccion de las gestantes y sus familiares, a
través de los resultados de un cuestionario en el que se empled la técnica de
aspectos positivos, negativos e interesantes (PNI). Los resultados indican que el
94,2 % de los participantes manifestaron un alto nivel de satisfacciéon. Solo 3
gestantes, el 1,6 % del total, refirieron criterios negativos de la intervencioén.

También se debe resaltar que 169 gestantes, el 91,8 % del total, consideraron que

era una intervencion interesante.

Tabla 2. Gestantes y familiares, segun grado de satisfaccion con la estrategia de

intervencion sociosanitaria (n=184)

Evaluacién N° %

Positivo 173 94,2
Negativo 3 1,6
Interesante 169 91,8

En la tabla 3 se muestran los hallazgos que se consideran factores de riesgo que
persistieron posteriores a la implementacion de la estrategia. Se logré erradicar la

placa dentobacteriana, afeccién que prevalecié como diagnéstico inicial en el 100
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% de las gestantes, que ademas representa un factor de riesgo. No se lograron
erradicar completamente otras afecciones o factores de riesgo como las
parafunciones y los traumas oclusales, con una prevalenciaenun 0,7y 1,5 % del

total respectivamente.

Tabla 3. Factores de riesgos en las gestantes después de la estrategia

Factores de riesgo No %
Traumas oclusales 1 0,7
Parafunciones 2 1,5
Total 3 2,2

La tabla 4 muestra los factores psicoldgicos y sociales asociados a la enfermedad
periodontal, persistentes después de la estrategia de intervencion sociosanitaria en
gestantes. Se puedo observar que el estrés persistia, aunque disminuyé al 1,5 % a
pesar de ser el factor psicolégico que mas influyé en la evaluacién inicial, lo que
podria representar la relaciéon existente entre parafunciones y el estrés, estuvo
presentes en 2 pacientes de la muestra.

Prevalecieron la inadaptacion y la ansiedad en 9y 7 de las gestantes, paraun 6,7 %
y 5,2 %. También se observa una posible correlaciéon entre inadaptacién social y
ansiedad en las gestantes, relacionado con la proximidad del trabajo de parto y el
nacimiento, unido a las demandas de las necesidades personales, familiares y

sociales.

Tabla 4. Factores psicoldgicos y sociales asociados a la enfermedad periodontal

después de la estrategia

Factores psicolégicos y sociales No %

Estrés 2 1,5
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Ansiedad 7 52
Inadaptacion social 9 6,7
Total 18 134
Discusion

De las 134 gestantes a quienes se les realizé el diagndstico estomatolégico de
enfermedad periodontal, en 11 de ellas (8,2 %) se produjo el parto antes de las 37
semanas, cifra que se encuentra por encima de la media nacional. En la
investigacion se evidencia que el parto pretérmino fue mas frecuente entre las 34
y 36,6 semanas de gestacion, con un peso al nacer entre 1900 y 2500 gramos. (12

Al considerar el ligero incremento de los nacimientos pretérmino y desde una
perspectiva psicosocial, la enfermedad periodontal en gestantes no debe
abordarse solo desde el punto de vista clinico, sino también como un problema de
salud publica vinculado a factores de desconocimiento, actitudes y percepcion de

riesgo.

Martinez Hugo et al., ® en su investigacion refieren, que el parto pretérmino es la
principal causa de morbimortalidad neonatal en Chile. Los pretérminos tardios,
definidos como nacimientos entre 34 y 36.6 semanas, representan el 70-80 % de
los partos y se asocian a baja morbilidad y excepcional mortalidad, si se comparan
con partos con menos de 34 semanas, pero de manera reveladora mayor al

compararlos con nacimientos a término. (13

Huarcaya-Gutierrez et al., 1% reportan en su estudio que el parto pretérmino fue el
que predoming, donde se incluyeron un total de 324 gestantes. Se estima, que cada
semana adicional en el utero aumenta las probabilidades de un desarrollo

saludable del bebé. Es por ello, que el tiempo de gestacion es un factor clave en la
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prevencion del parto pretérmino para reducir complicaciones neonatales y mejorar
la calidad de vida del recién nacido.

Autores como De Leon Gutiérrez et al., (09 y Britos et al., (® plantean que la
prevalencia de prematuridad ha ido en aumento por causa multifactorial
(enfermedades maternas, factores ambientales, quimicos, fisicos, infecciosos o
mecdnicos). La morbimortalidad varia segun el peso y la edad gestacional. La
primera causa de morbimortalidad es la enfermedad respiratoria. La hipoxia es la
causa principal de dano neuroldgico, sobre todo en pretérminos con un peso
inferior a 750 gramos.

Los pretérminos pasan largos periodos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, expuestos a un medio muy diferente al del utero, por lo que tienen
mayor riesgo de padecer problemas del desarrollo, motor o cognitivo. Cuanto mas
inmaduros, mayor es |la gravedad de las manifestaciones clinicas y las alteraciones
cerebrales.

Gomez Mendoza et al., (7 reafirman que el bajo peso al nacer (recién nacido con
cifras inferiores a 2 500 g de peso), es una de las causas mas importante de
morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, se considera que la mortalidad en el
primer ano de vida es 14 veces mayor en los recién nacidos con bajo peso, que los
ninos que nacen con un peso normal. El bajo peso al nacimiento es de causa
multifactorial; entre los multiples factores asociados se han sehalado las
caracteristicas antropomeétricas, nutricionales, socioculturales y demograficas de
la madre; entre otros.

Por su parte, Davila et al., 1® encontraron en su estudio, que, del total de los
nacimientos analizados en su muestra, el 10,8 % tenia un peso entre 1000 y 1499

gramos, mientras que, por debajo de 1000 gramos, se observo el 0,68 % de los

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



7 ?.,E.JMEBW Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2025;51:e723

casos, el 19,5 % se encontraba entre los 1500 y 1999 gramos y el 68,9 % superaba
los 2 000 gramos al nacer, que coincide con Quintero Paredes et al.

Sefialan Pefa Sisto et al., 19 que el puerperio es el periodo después del parto que
se acompana de variados cambios fisiolégicos para retornar al estado
pregravidico, por lo que se entiende que el estado periodontal de una puérpera, lo
presentd durante sus meses de embarazo, aunque pudo agravarse y persistir en el
puerperio. El estado periodontal, entonces, esta relacionado con la existencia en el
tejido gingival de receptores para estrégenos y progesterona, localizados en las
capas basal y espinosa del epitelio gingival, en los fibroblastos del tejido conectivo,
en las células endoteliales y capilares de la lamina propia.

Si bien muchos investigadores coinciden en afirmar que el mecanismo
etiopatogénico por el cual la periodontitis como otro factor, puede causar partos
pretérminos en gestantes, no ha sido explicado lo suficiente desde la practica
clinica; multiples estudios como el de los autores Pefa Sisto et al., @9 lograron
demostrar asociacion causal entre ambas variables, con altas cifras de riesgo,
como queda demostrado en la presente investigacion

Giménez et al.,, @)y Ruiz et al., 2223 concluyen en su estudio que las mujeres con
parto pretérmino muestran mayor ansiedad y depresion que aquellas con parto a
término durante las 12 semanas posteriores al nacimiento. Es esencial asegurar
una atencion fluida entre los niveles asistenciales para abordar la salud mental
posparto de manera efectiva.

El embarazo puede ser considerado como un periodo en el que el temor y la
ansiedad relacionada con la gestacion, la preocupacion por el trabajo del parto, la
capacidad de cuidar y criar al recién nacido y la salud del mismo pueden generar
estrés a la gestante. Ademas, supone numerosos cambios fisiolégicos vy

psicosociales a los que la mujer debe adaptarse, pudiendo aumentar la
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vulnerabilidad para el comienzo o recaida de trastornos mentales, especialmente

depresion y ansiedad, altamente comaérbidos.

La estrategia de intervencion sociosanitaria es una herramienta util en la
educacién y capacitacion de las gestantes para el control de la enfermedad
periodontal y para destacar la importancia de incorporar la salud bucodental en el

programa de atencion prenatal.
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