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RESUMEN

Objetivo: Seleccionar los criterios de las variables que identifican las practicas y creencias relacionadas con salud oral en gestantes
afiliadas a Salud Total EPS de Bucaramanga.

Materiales y métodos: La informacion recolectada en el presente estudio, se deriva de un ensayo clinico controlado, en el que la muestra
la integraron 40 gestantes de las EPS, aleatoriamente asignadas al grupo experimental (20) y control (20). Las variables se retomaron
de registros que incluian ademas de aspectos socio-demograficos: tipo de intervencién, variables relacionadas con creencias y con
practicas, evaluadas antes y después de la intervencion. El plan de analisis univariado implic6 el calculo de medidas de resumen segin
la naturaleza de las variables. Se aplicé analisis de factores con el propdsito de priorizar los criterios que definian cada una de las va-
riables relacionadas con practicas y creencias en salud oral y se generaron las variables que consolidaban los aspectos de interés; con
los criterios priorizados y variables generadas, se analiz6 su nivel de asociacién segtn intervencion aplicando test de Chi? o exacto de
Fisher para las cualitativas y, para las cuantitativas Prueba T de Student o test de rangos de Wilcoxon.

Resultados: Se lograron identificar los criterios que definian las variables relacionadas con creencias (boca sana, caries dental, sangrado
de las encias, ensefianza de cepillado y creencias populares) y con practicas (uso de elementos de higiene, frecuencia de cepillado, seda
dental, actividades frente al sangrado de encias y ante el dolor dental). A partir de los criterios priorizados y de las variables generadas
se lograron establecer diferencias estadisticamente significativas segiin intervencion.

Conclusién: La priorizacion de variables permiti6 identificar aspectos basicos que podrian orientar los programas promocionales y pre-
ventivos dirigidos a las gestantes y evaluar el programa desarrollado, que parece ser eficaz en la modificaciéon de las practicas y creen-
cias en las gestantes intervenidas. [Claro LA, Sarmiento A, Riveros CM, Concha SC. Identificacién de practicas y creencias relacionadas
con la salud oral en mujeres gestantes. Ustasalud 2009; 8: 25 -36]
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SELECTION OF THE CRITERIA THAT IDENTIFY PREGNANT KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT
THEIR ORAL HEALTH

ABSTRACT

Purpose: To selected the criteria that identify the pregnant knowledge and attitudes about oral health in the women who attended
Salud Total EPS in Bucaramanga.

Methods: The data collected (self administered questionnaire with closed answers) was taken from the pregnant women participant in
a controlled clinical assay. Forty pregnant women were stratified in two groups (control and experimental). The variables evaluated
were sociodemographic aspects, intervention type, knowledge and attitudes before and after the treatment. Means, modes, medians,
standard deviation were determined for all data. Bivariate analyses were performed by chi square test, Student’s t test and the Wilco-
son test. For all tests, p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The criteria that defined the variables related to beliefs (healthy mouth, dental decay, gingival bleeding, brushing education
and popular beliefs) and to practices (use of hygiene elements, brushing frequency of, soothes dental, activities against gingival blee-
ding and the dental pain) was identified. From the prioritized criteria and of the generated variables they were managed to establish
statistically significant differences according to intervention.

Conclusions: The variables selection permitted to identify the basic aspects that could orient and evaluated the promotion and preven-
tion programs directed to this population. The program done was effective changing the pregnant knowledge and attitudes toward
oral health in the pregnant women.

Key words: Pregnancy, Knowledge and attitudes, Dental consultation.
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INTRODUCCION

La gestacion es una etapa en la vida de la mujer
en la cual, un 6vulo fecundado se desarrolla hasta
el nacimiento. Este periodo trae consigo muchos
cambios en su vida y en la de su familia; implica
una gran responsabilidad, nuevas ilusiones y tam-
bién temores para la madre. Durante este periodo
de tiempo se presentan eventos psicologicos, fisio-
logicos, sistémicos, hormonales y sociales total-
mente nuevos. Ademas, hay cambios en las practi-
cas y creencias relacionadas con la salud oral.

El embarazo como condicion sistémica, puede ge-
nerar modificaciones en el medio oral. Tanto los
dientes como los tejidos de sostén pueden verse
afectados al presentarse condiciones propicias
para un mayor acumulo de placa bacteriana. Mu-
chas gestantes creen que puede deberse a que el
bebé extrae el calcio de sus dientes; no obstante,
se ha demostrado que en realidad se presenta un
recambio mineral con la saliva debido al aumento
en la frecuencia de consumo de alimentos lo que
repercute en una modificaciéon en los niveles del
pH oral.!

Existen diversos mitos y creencias como una res-
puesta a los problemas dentales y periodontales
producidos durante el embarazo, estableciéndose
una asociacién equivocada entre éste, el incre-
mento de caries dental y la pérdida de dientes.
Expresiones tales como “en cada embarazo se pier-
de un diente”, o “los tratamientos odontoldgicos
causan dafio al bebé” son usualmente manifesta-
das lo que demuestra la gran necesidad de educa-
cién en este grupo poblacional.?*

En Colombia, el Ministerio de Protecciéon Social
reconoce la importancia de la educacién en sa-
lud oral, y estipula que todas las gestantes deben
asistir a una consulta odontologica con el fin de
recibir una valoracién clinica, establecer factores
de riesgo para la enfermedad periodontal y reci-
bir asesoria en practicas de higiene oral. *

Para la futura madre, la medicina tradicional no
es ni la verdadera, ni la Ginica que genera salud.
Esto la conduce a escuchar y creer en diferentes
recomendaciones. Ella se siente libre de escoger
qué tipo de indicaciones seguir, porque piensa
que para su embarazo existen diversas formas de
cuidado y que todas son valiosas. >

Actualmente, algunas gestantes reemplazan el
tratamiento odontolégico por practicas caseras,
debido al miedo que la consulta les genera.®Las
creencias o mitos culturales, la actitud de la fami-
lia y la experiencia o inexperiencia de la embara-
zada desempefian un papel fundamental y deter-
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minante en el manejo del estrés que le produce la
consulta odontoldgica. ™™

La caries dental y la enfermedad periodontal
constituyen un problema de salud publica que
depende, en gran parte, del comportamiento de
los individuos y de la implementacion de medi-
das preventivas. Sin embargo, con las actividades,
campanas y politicas de salud, no se ha logrado
conseguir el impacto social esperado en la pobla-
cién. ’

Al considerar lo anterior, se desarroll6 un progra-
ma preventivo orientado a promover la salud oral
en un grupo de gestantes vinculadas a una Em-
presa Promotora de Salud (EPS) de la ciudad de
Bucaramanga. Se indagaron las creencias y prac-
ticas relacionadas con su salud oral y se intento
determinar los consolidados relacionados con las
variables de interés aunque en dicha investiga-
cion no se clarificaron cuales eran los criterios
que definian estos aspectos. '* Por lo tanto, se
consider6 importante retomar la informacién re-
colectada y seleccionar los criterios de las varia-
bles que identificaron las practicas y las creencias
relacionadas con la salud oral de la gestante.

MATERIALES Y METODOS

La informacién recolectada en el presente estu-
dio, se deriva de un ensayo clinico controlado
cuya muestra estuvo integrada por 40 gestantes
de las cuales 20 conformaron el grupo control y
las 20 restantes, el grupo experimental. Se com-
pard el nivel de conocimiento antes y después de
la intervencion. Con el fin de determinar el uni-
verso, se indagd en la EPS el nimero de mujeres
embarazadas vinculadas mensualmente al pro-
grama de control prenatal. Se obtuvieron los da-
tos de agosto (48), septiembre (55) y octubre (56)
de 2005, para un promedio de 53 gestantes. Sin
embargo, de acuerdo con las estadisticas, aproxi-
madamente el 20% (10 mujeres) podrian presen-
tar abortos espontaneos, por lo cual se reclutaron
40 gestantes.

Se consideraron como criterios de inclusion ser
gestante entre los 15 y 45 afios de edad, en se-
gundo y tercer trimestre de embarazo, adherida
al programa de control prenatal, sistémicamente
sana, haber firmado el consentimiento informado
y estar afiliada a la EPS que acept6 participar en
el estudio, en la ciudad de Bucaramanga.

Los criterios de exclusion fueron: ser paciente
bajo tratamiento antibi6tico, fumadora, con in-
fecciones en el tracto genitourinario y quien pla-
neara cambiar de residencia en los seis meses si-
guientes al primer interrogatorio.
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Las variables recolectadas fueron:

Variables sociodemograficas: edad, lugar de na-
cimiento, procedencia, estado civil, estrato so-
cioeconémico, escolaridad, ocupacién, embarazo
deseado, madres primerizas.

Intervencion: definida como la implementacién
o no del programa preventivo desarrollado en la
investigacién primaria.

Las relacionadas con creencias y practicas que
incluian las siguientes variables con los respec-
tivos criterios que las analizaban y que fueron
adaptados del cuestionario de representaciones y
practicas en salud oral aplicado en el ENSAB IIIL:*®

Asociadas a creencias:

Tener una boca sana es: los criterios incluidos
para esta variable fueron tener los dientes blan-
cos y parejos, no tener dolor, no tener caries den-
tal “picas”, tener los dientes completos, no tener
mal aliento, no tener placa bacteriana o calculos,
no tener sangrado en las encias.

Los dientes se “pican” por: mal cepillado o no ce-
pillado, consumo de dulces, descalcificacién 6sea,
mala alimentacion.

El sangrado o inflamacioén de las encias se pro-
duce por: mal cepillado o no cepillado, cepillado
fuerte, problemas en el organismo, mala alimen-
tacion.

{Quién le enseno a cuidarse la boca? Padres,
maestros, odontélogos, radio/television, sola.

Esta de acuerdo o no con las siguientes afirma-
ciones: En cada embarazo se pierde un diente; el
uso de seda dental evita el sangrado de las encias;
la crema dental es necesaria para la limpieza de la
boca; tener los dientes amarillos significa que es-
tan danados, silos padres tienen mala dentadura,
los hijos también; s6lo cuando hay dolor se visita
al odontélogo; cuanta mas crema se use, mas lim-
pios quedan los dientes; es mejor tener caja que
tener los dientes naturales.

Es importante anotar que Creencias Consolidado
se cre0 a partir de la aplicacion del analisis de los
factores con base en las variables priorizadas.

Asociadas a practicas:

Elementos utilizados para limpiar sus dientes:
cepillo, seda dental, crema dental, enjuague bu-
cal, palillos, bicarbonato, sal, hierbas.

{Cuando cepilla los dientes? Al levantarse, des-
pués del desayuno, después del almuerzo, des-
pués de la comida (cena), antes de acostarse, nt-

mero de veces al dia en que se cepilla.

Siusa seda dental ¢Cuando la emplea? Cuando le
quedan restos de comida entre los dientes, cuan-
do se acuerda, siempre que se cepilla para com-
pletar la higiene. Si no la usa: {Cual es la razén?
Le sangran o le duelen las encias, es costosa, no
sabe usarla, falta de costumbre, no recuerda em-
plearla, no la conoce.

{Qué hace cuando le sangran las encias? Con-
sulta al odontélogo, cambia la forma de cepillar-
se, hace enjuagues con agua, usa la seda dental,
utiliza medicamentos, usa remedios caseros, se
cepillas mas veces, no hace nada.

{Qué hace cuando le duele una muela? Consulta
al odontoélogo, toma antibidticos, toma analgési-
cos, usa remedios caseros.

Practicas Consolidado también se cre6 a partir
de la aplicacién del analisis de los factores con
base en las variables priorizadas.

Para realizar el procedimiento se retomaron los
cuestionarios que previamente habian sido dili-
genciados por las gestantes' y se analizaron los
datos. Para verificar los procesos de sistemati-
zacioén de la informacion y del procesamiento se
realiz6 una prueba con nueve formatos; a partir
de ella se efectuaron modificaciones en la base
de datos y correctivos en el procesamiento esta-
distico.

Posteriormente, se procedi6 a rectificar el proce-
so de codificaciéon de la informacién y se siste-
matiz6 por duplicado en el programa Excel;'® la
informacion obtenida se export6 al programa EPI-
INFO 6.04 y mediante la opcion Validate se verifi-
6 la calidad de la digitacién, se efectuaron la co-
rrecciones pertinentes y, finalmente, se exporto
al paquete estadistico Stata 8.0 para su adecuado
procesamiento.'”®

Para el analisis univariado, se describieron las
caracteristicas socio-demograficas;'® para ello se
calcularon promedios para las variables cuanti-
tativas y proporciones para las variables cuali-
tativas. Posteriormente, las variables creencias y
practicas, y los criterios que las definen se eva-
luaron a través de un analisis de factores con el
fin de reducir el numero de criterios que se anali-
zaron por cada grupo de variables y de redefinir-
las.?® Se parti6 con la elaboracién de las matrices
de correlacion, se realizaron analisis de compo-
nentes principales y se obtuvo el peso de cada
criterio, se priorizaron y se generaron variables
para finalmente obtener variables que definian
creencias y practicas en las gestantes.

27

Claro LA. y col.

Ustasalud 2009; 8: 25 - 36

UsTASALUD

REVISTA



UsTASALUD

REVISTA

ARTICULO ORIGINAL

Con las variables priorizadas se realiz6 el analisis
bivariado que consistio en el cruce de las varia-
bles priorizadas sobre practicas y creencias en sa-
lud oral recolectadas antes y después de la inter-
vencion, segun la implementacioén o no del pro-
grama preventivo; para ello se aplicé6 la prueba de
Chi? o exacto de Fisher para variables cualitativas
y para las cuantitativas Prueba t de Student o test
de rangos de Wilcoxon, segtn la distribucién de
los datos." Todo el analisis considerd un nivel de
significancia o = 0.05.

Los aspectos éticos acatados en esta investiga-
cion estuvieron regidos por la Resoluciéon 008430
del 4 de Octubre de 1993 al considerar siempre
los principios relacionados con el respeto a la
dignidad, la proteccién de los derechos, el bien-
estar, la seguridad y la privacidad de los sujetos.?!

RESULTADOS

Analisis univariado

En total se estudiaron 40 maternas afiliadas a Sa-
lud Total EPS en la ciudad de Bucaramanga, con una
edad promedio de 25.33 = 5.6 afios; el 55% (22) ha-
bia nacido en Bucaramanga y el 92.5% (37) procedia
de la zona urbana.

La mayor frecuencia de estado civil fue el de casa-
da en un 42.5% (17), seguido de un 40% (16) que
vivia en unioén libre. E1 47.5% (19) era de una es-
trato socioeconémico medio-bajo y el 75% (30) de
las gestantes habia terminado su bachillerato. El
52.5% (21) trabajaba fuera del hogar. Sobresale un
50% (20) de embarazos planeados y una mediana
gestacional de 25.7 *+ 3.9 semanas. El 72.5% (29) de
las mujeres eran madres primerizas (Tabla1).*

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemograficas y las relacionadas con el embarazo en las gestantes afilia-
das a una EPS en Bucaramanga analizadas de forma global y segtn intervencién."

Global Intervenidas No intervenidas
VARIABLE n=40 n=20 n=20 P*
Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)
Poblacion 40 (100) 20 (50) 20 (50) -
Edad
15 a 20 24 (60) 11 (55) 13 (65)
26 230 9 (22.5) 5 (25) 4 (20) 0.827
Lugar de nacimiento
Otro 18 (45) 10 (55.56) 8 (44.44)
Bucaramanga 22 (55) 10 (45.45) 12 (54.55) 0.525*
Procedencia
Zona rural 3 (7.5%) 1(33.33) 2 (66.67) 1*
Zona urbana 37 (92.5%) 19 (51.35) 18 (48.65)
Estado civil
Casada 17 (42.5) 10 (58.82) 7 (41.18)
Soltera 6 (15) 2 (33.33) 4 (66.67) 0.520*
Unién libre 16 (40) 7 (43.75) 9 56.25)
Viuda 1(2.5) 1 (100)
Estrato socio econémico
1 bajo-bajo 1(2.5) -- 1(100)
2 bajo 15 (37.5) 8 (53.33) 7 (46.67) 0.472*
3 medio-bajo 19 (47.5) 8 (42.11) 11 (57.89)
4 medio 4(10) 3(75) 1(25)
5 medio alto 1(2.5) 1(100)
Escolaridad
Primaria 3(7.5) 1(33.33) 2 (66.67)
Secundaria 30 (75) 17 (56.67) 13 (43.33) 0.469*
Pregrado 6 (15) 2 (33.33) 4 (66.67)
Postgrado 1(2.5) 1(100)
Ocupacion "
Trabaja fuera de casa 21 (52.5) 8 (38.10) 13 (61.90) 0.113
Hogar 19 (47.5) 12 (63.16) 7 (36.84)
Embarazo deseado 20 (50) 9 (45) 11 (55) 0.527*
Madres primerizas 29 (72.5) 13 (45) 16 (55.2) 0.288*

Exacto de Fisher *  Chi* ™
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Analisis de factores

Para cada una de las variables se elabor6 la matriz
de correlacion, el respectivo analisis de factores,
las pendientes de Catell correspondientes y, a par-
tir de ello, se efecttio el proceso de priorizaciéon de
los criterios que mejor representaban cada una de
las variables, y/o se generd la nueva variable que
definiria la variable analizada. Los criterios prio-
rizados y los respectivos coeficientes de puntajes

para creencias y practicas se evidencian en las ta-
blas 2y 3.

Es importante destacar que para la variable san-
grado e inflamacién de encias (en grupo de creen-
cias) y consolidado de creencias populares fue po-
sible generar una nueva variable que agrupaba a
todos los criterios que los integraban y por ello no
se reportan los criterios que la representan ni el
coeficiente de puntaje.

Tabla 2. Variables y sus criterios priorizados mediante analisis de factores para los conocimientos sobre creen-

cias de las gestantes en salud oral.

VARIABLE

Criterios Priorizados

Coeficientes de Puntajes

Boca sana Dienteg completos ) -0,5790
Ausencia de placa y calculos 0,7794
Caries dental Descalc.iﬁcacic')n. psea -0,3839
Mala alimentacién 0,5545
Sangrado e inflamacién encias Consolidado de encia NA
Padres 0,09317
Maestros 0,41544
Ensefianza cepillado Odontologos 0,43291
Radioy TV 0,38904
Sola -0,03140
Creencias populares Padres .e hijos con malz.i dentadura 0,85049
Consolidado de creencias populares NA

NA: No aplica

Tabla 3. Variables y sus criterios priorizados mediante analisis de factores para los conocimientos sobre practi-

cas de las gestantes en salud oral.

VARIABLE

Criterios Priorizados

Coeficientes de Puntajes

Uso de seda

Uso de palillos
Numero de veces
Costo de la seda

Uso de elementos de higiene oral

Momento y frecuencia de cepillado
Uso de seda

Actividades por sangrado de encias
Actividad por dolor dental

No sabe usar la seda

No recuerda usarla

Uso de remedios caseros
Ingesta de antibioticos

0,45139
-0,50652
0,93199
0,44154
0,78918
0,59560
0,63223
0,61899

Analisis bivariado de las variables priorizadas
Relacionadas con creencias

Resultados globales relacionados con creen-
cias antes y después de la intervencion

Antes de la intervencion, el 60% (24) de las gestan-
tes reportan que una boca sana es tener los dientes
completos; sin embargo, después de la interven-
cién el 40% (16) hace esta misma afirmacion. Al
analizar las creencias relacionadas con la apariciéon
de la caries dental, se observé que el 35.5% (15) de
las gestantes, antes de la intervencién, respondie-
ron que los dientes presentaban caries como efec-
to de la descalcificacién ésea, el 85% (24) mantuvo

esta creencia después de efectuada la intervencion
(Tabla 4).

Previa a la aplicacién del programa preventivo, el
60% (24) de las gestantes reportd que las encias
sangran y se inflaman por una alimentacion inade-
cuada. Sin embargo, el 85% (24) hizo esta misma
afirmacién, después de ser intervenidas. El con-
solidado para la variable encia report6 antes de la
intervencién un promedio de -0.144, y después de
la intervencién un valor de 0.613.

Antes de la intervencion, el 15%(6) de las gestan-
tes afirmaron que aprendieron solas a cuidar su
salud oral; sin embargo, después de la interven-
cion el 27.5% afirmaron lo mismo. Al analizar las
creencias populares de las gestantes, el 10% de
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ellas, antes de ser intervenidas reportaron que los
hijos heredan la mala dentadura de los padres,
después de la intervencion el 2.5% hizo la misma
afirmacién. Antes de la intervencién, la variable
consolidada para creencias mostr6 un promedio
de 0.16 y después de la intervencién aumento a
0.61 (Tabla 4).

Resultados del analisis bivariado relacio-
nados con creencias antes y después de la
intervencion en el grupo intervenido y el
grupo control

Para la variable boca sana se observaron asocia-
ciones estadisticamente significativas antes de la
intervencion para el criterio dientes completos
(p=0.022), ya que el 33.3% (8) de las gestantes
intervenidas pensaban que una boca sana era te-
ner los dientes completos, mientras que el 66.7%
(16) de las no intervenidas afirmaron lo mismo.
Para las demas variables, no se observaron aso-
ciaciones estadisticamente significativas antes de
la intervencién (Tabla 4).

Después de la intervencién se observaron aso-
ciaciones estadisticamente significativas para el
criterio dientes completos (p<0.001), ya que nin-
guna de las gestantes intervenidas reportdé que
una boca sana era tener los dientes completos,
mientras que el 100% (16) de las gestantes no
intervenidas, afirmaron lo mismo. (Tabla 4)

Al analizar las creencias relacionadas con caries
dental se encontraron asociaciones estadistica-
mente significativas para la variable descalci-
ficacién 6sea (p<0.001) después de la interven-
cion. E179.2% (19) de las gestantes intervenidas
afirmaron que la caries dental era causada por la
descalcificacién 6sea, mientras que el 28.8% (5)
del grupo no intervenido, opinaron lo mismo. Sin
embargo, el 58.8% (20) del grupo de las gestan-
tes intervenidas pensaban que la caries dental
era producida por una mala alimentacion, y s6lo
el 41.1% (14) del grupo no intervenido mantenia
esta creencia.

Después de la intervencion, para el consolidado
de la variable encia se observaron asociaciones
estadisticamente significativas (p<0.001), con
promedios de 0.613 en el grupo intervenido, y de
-0.613 para el grupo no intervenido. De la misma
manera, se observaron cambios para la variable
consolidado de creencias populares con un pro-
medio de 0.28 en el grupo intervenido y de -0.28
en el grupo no intervenido y para la variable con-
solidada de creencias definitivas se observaron
promedios de 0.75 para el grupo intervenido, y
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de -0.75 para el grupo no intervenido (Tabla 4).
Relacionado con practicas

Resultados globales relacionados con prac-
ticas antes y después de la intervenciéon

Al analizar las practicas relacionadas con los ele-
mentos de higiene oral, el 65% (26) de las ges-
tantes antes de ser intervenidas, afirmaron que
entre sus elementos de higiene oral utilizaban la
seda dental para la limpieza de sus dientes; sin
embargo, el 90% (36) de las gestantes afirmaron
lo mismo después de ser intervenidas. El 27.5%
(11) de las gestantes dijeron que utilizaban pali-
llos como elementos de higiene oral. Sin embar-
go, después de la intervencion el 15% (6) de las
gestantes mantuvieron esta practica (Tabla 5).

Al evaluar el momento y la frecuencia del cepilla-
do en las gestantes, se encontr6 que antes de la
intervencion el promedio de veces de cepillado al
dia era de 3.3, y después de la intervencién au-
mento a 4.1 (Tabla 5).

Con relacioén al uso de la seda dental, antes de la
intervencion el 37.5% (15) de las gestantes mani-
festaron que no la utilizan porque no recordaban
hacerlo. Después de la intervencion, el 25% (10)
de ellas afirmaron lo mismo. Al analizar las activi-
dades realizadas para el sangrado de las encias se
encontrd que el 12.5% (5) de las gestantes antes
de ser intervenidas, afirmaron que emplean re-
medios caseros y el 5% (2) manifestaron lo mismo
después de la intervencién (Tabla 5).

Resultados del analisis bivariado relacio-
nados con practicas antes y después de la
intervencion en el grupo intervenido y el
grupo control

No se observaron asociaciones estadisticamente
significativas entre el grupo intervenido y el no
intervenido, antes de la intervencién para las va-
riables de practicas. Al analizar las practicas rela-
cionadas con el uso de elementos para la limpieza
de los dientes, se observaron asociaciones esta-
disticamente significativas después de la inter-
vencioén, para la variable uso de palillos (0.020*),
ya que ninguna de las gestantes del grupo inter-
venido utilizaba los palillos como elemento de
higiene oral. Después de la intervencién, el 100%
(6) del grupo no intervenido realizaba dicha prac-
tica.

Después de la intervencién el grupo de las ges-
tantes intervenidas obtuvo un promedio de nu-
mero de veces de cepillado al dia de 5.1, mientras
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que en el grupo de las no intervenidas fue de 3.2.
En relacién con el uso de la seda dental, se ob-
servo que después de la intervencion, el 10% (1)
del grupo intervenido manifest6 que no utiliza la
seda porque se le olvida, mientras que el 90% (9)
del grupo no intervenido afirm6 lo mismo

Para la variable consolidado de practicas, se mos-
traron asociaciones estadisticamente significa-
tivas ya que el promedio del grupo intervenido
mostro valores de 0.536, mientras que el grupo
no intervenido obtuvo valores de -0.536 (Tabla 5).

Tabla 4.Variables priorizadas definitivas para creencias en salud oral analizadas de forma global antes y des-

pués del programa preventivo.

ANTES DESPUES
VARIABLES No No
Global intervenidas . . P* Global intervenidas . . P*
intervenidas intervenidas
Boca sana
Dientes 24(60%)  8(333%)  16(66.7%)  0.022" 16 (40%) - 16 (100%)  <0.001**
completos
Placay calculos 36 (90%) 16 (44.4%) 20 (55.6%) 0.106™ 40 (100%) 20(50%) 20(50%) —

Caries dental

Descalcificacion 5 a5 500 10(66.70%) 5 (33.3%)
osea

 Mala 24(60%) 10 (41.6%) 14 (58.3%)
alimentacién

Sangrado e inflamacién encias

Consol}dfdo 0.144 + -0.044 0.044
encia

Ensefanza cepillado

Ensefanza de

padres 35(87.5%) 16 (45.7%) 19 (54.3%)

Ensefianza de

23 (57.5%) 11 (47.8%) 12 (52.1%)
maestros

Ensefianza del

0, 0, o
odontélogo 32 (80%)  14(43.7%)  18(56.2%)

Ensefanza por

0, 0, 0,
radio y T, 15(37.5%) 6 (40%) 9 (60%)

Aprendi6 sola 6 (15%) 1(16.6%) 5 (83.3%)

Creencias populares

Padres e hijos
con mala 4 (10%) 2 (10%) 2 (10%)
dentadura

Consolidado

creencias pop 2* 0.18 + -0.113 0.113

Creencias definitivo

Variable

consolidada® 0.16 + -0.40 0.40

091"  24(85%)  19(79.2%) 5(28.8%)  <0.001*

0.197*  34(85%) 20 (58.8%) 14 (41.1%)  0.020"

0.7136™** 0.613 0.613 -0.613 <0.001***

0.342"  36(90%) 17 (47.2%) 19 (52.8%) 0.605™

0.749"* 24 (60%) 12 (50%) 12 (50%) 1.0

0.235"  33(82.5%) 15(454%)  18(54.5%)  0.407*

0327 16 (40%) 7 (43.7%) 9 (56.2%) 0.519"*

0.182* 11 (27.5%) 6 (54.5%) 5 (45.4%) 0.723"

1.0 1 (2.5%) - 1 (100%) 1.0

0.221"* 0.28 0.28 -0.28 0.0003****

0.085"* 0.61 0.75 -0.75 <0.001***

* Variable cuantitativa **Exacto de Fisher ** *Chi? ***Prueba t de Student =+ Mediana
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Tabla 5. Variables priorizadas, generadas y definitivas para practicas en salud oral analizadas de forma global

antes y después del programa preventivo.

ANTES DESPUES
VARIABLES
. No " . . No "
Global Intervenidas . . P Global intervenidas . . P
intervenidas intervenidas
Uso de elementos de higiene oral
Usodeseda 26 (65%) 11 (42.3%) 15(57.7%)  0.185"*  36(90%) 20 (55.5%) 16 (44.4%) 0.106™*
Uso de palillos  11(27.5%) 5 (45.5%) 6 (54.5%) 0.723** 6 (15%) - 6 (100%) 0.020**
Momento y frecuencia del cepillado
No. veces 33+ 3.3 3.25 0.895* 41 5.1 3.2 <0.001**
cepillado
Uso de la seda dental
Costo de la » -
5 (12.5%) 1 (20%) 4 (80%) 0.342 5 (12.5%) 1 (20%) 4 (80%) 0.342
seda
Nosabeusarla ¢ i50) (3330 4(66.6%) 0661 5(125%) 1 (20%) 4 (80%) 0.342*
seda
No se acuerda
0, 0, 0, ko 0, 0, 0, ko
de usar la seda  13637-5%) 6 (40%) 9 (60%) 0.327 10 (25%) 1 (10%) 9 (90%) 0.008
Actividades por sangrado de encias
Uso de
remedios 5 (12.5%) 2 (40%) 3 (60%) 1.0 2 (5%) - 2 (100%) 0.487*
caseros
Actividades por dolor dental
Uso de 10 (25%) 4 (40%) 6 (60%) 0.716%  7(17.5%) 1 (14.3%) 6 (85.7%) 0.091*
antibioticos
Practicas definitiva
Variable = 05 0.11 -0.11 0.3873"* 037 0536 0536 0.0001***
consolidada
*Variable cuantitativa **Exacto de Fisher **Chi? ***Pruebat de Student + Mediana
DISCUSION y colaboradores, y Garcia en los que la edad media

Es de vital importancia que la gestante compren-
da que la practica odontolégica no representa una
amenaza para su salud. Esta situacion se logra, si
el profesional posee un conocimiento adecuado y
le proporciona una informacién pertinente que le
brinde la suficiente confianza y seguridad.

En este estudio, la mayoria de las gestantes eran
casadas (42.5%), habian terminado su bachillerato,
trabajaban fuera de la casa (52.5%), eran madres
primerizas (72.5%), la mitad de ellas habian progra-
mado su embarazo y eran mujeres jovenes de 25.33
afios promedio.’* Estos datos estan préoximos a los
obtenidos por Saldarriaga y colaboradores, Garbero
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encontrada era de 26 * 6.38 afios. Estos factores
han sido reportados en la literatura como protec-
tores para la aparicion de caries dental en las ma-
dres y sus hijos. %2223

En la gestacion, las madres estan sujetas a dife-
rentes cambios tanto en su cuerpo como en sus
emociones. Por tal razén, la atencién y el cuidado
se torna un poco mas escrupuloso y dedicado. Sin
embargo, no quiere decir que ellas sean personas
incapacitadas para realizar las actividades de su
vida cotidiana.

La asistencia a la consulta odontolégica por parte
de las mujeres se ve seriamente afectada cuando
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se encuentra en este periodo de la vida. Saldarria-
ga y colaboradores, en el 2003, reportaron que el
trimestre en el que mas consultaron las madres al
odontdlogo fue el segundo (47.5%), seguido por el
tercero (39.1%). Esta situacién es preocupante ya
que en el primer trimestre se hace menos frecuen-
te la consulta, siendo esta etapa la mas adecuada
para implementar acciones de promociéon y pre-
vencion en salud oral y establecer rutinas saluda-
bles. 2224

Identificar y analizar las practicas y las creencias
de las gestantes relacionadas con la higiene oral
va a permitir conocer lo que piensan y sienten, asi
como establecer los motivos por los cuales no acu-
den a la consulta odontologica y las acciones que
reemplazan.”?*

Este grupo poblacional no considera la presencia
de caries, gingivitis, movilidad dental e incluso te-
ner la cara inflamada, como un estado de enferme-
dad; lo que visto desde la perspectiva de la salud,
constituye un problema significativo por las reper-
cusiones sobre la salud general de la madre y del
bebé al no ser diagnoésticadas y tratadas adecuada
y oportunamente.

Antes de la intervencién, las madres mostraron
diferencias estadisticamente significativas con re-
lacion a la creencia que una boca sana es tener los
dientes completos (p = 0.022); el (33.3%) del gru-
po intervenido y (66.7%) del grupo no intervenido
tenian esta creencia. En las demas variables no se
observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas.

De lo anterior, se puede deducir que para las ges-
tantes la estética dental es significado de salud
sin importar si hay presencia de caries dental o de
enfermedad periodontal. Nieva y colaboradores
(1999) resaltaron cémo las personas encuestadas
respondieron que tener una boca saludable es “te-
ner unos dientes parejos, completos, sin huecos, con
una buena sonrisa”.!*

Se han implementado algunos programas preven-
tivos en las embarazadas para evaluar si podrian
llevarlas a mejorar su actitud con relacién al cuida-
do de su salud dental y al mismo tiempo, mejorar
la salud general de madre e hijo."**

Después de la aplicacion del programa preventivo,
ninguna gestante del grupo intervenido afirmo
que tener una dentadura completa es indicador de
una boca sana, mientras que el 100% de las ges-
tantes del grupo no intervenido afirmaron lo ante-
rior. Al analizar las creencias en cuanto a la caries
dental, se encontrd que el 79.2% de las madres del
grupo intervenido pensaban que la caries se pro-

ducida por la descalcificacién 6sea, mientras que
el 28.8% del grupo no intervenido afirmaron lo
mismo. Se ha reportado que el proceso de la caries
dental se produce por descalcificaciéon del esmalte
dentario debido a factores locales, mas no por la
descalcificacion de los huesos. 8262

Entre las causas que atribuyen las gestantes a la
aparicion de caries dental estd la mala alimenta-
ciéon donde se observaron asociaciones estadisti-
camente significativas (p = 0.020); después de la
intervencion, el 58.8% de las gestantes del grupo
intervenido tenia esta creencia mientras que el
41.1% del grupo no intervenido la mantuvo. Sal-
darriaga y colaboradores reportaron que el 7.6% de
las gestantes encuestadas afirmaron que la mala
alimentacion es un factor que predispone para la
aparicion de la caries dental. #

Las alteraciones gingivoperiodontales son reaccio-
nes conectivo-vasculares de la encia, por accién
de un agente irritante, ya sea placa bacteriana
o calculos dentales. En el embarazo se producen
cambios hormonales que elevan la progesterona
y los estrégenos; se ha demostrado que estas al-
teraciones hormonales tienen influencia sobre el
sistema inmune y contribuyen significativamente
en la etiologia y patogénesis de la gingivitis del
embarazo.!#*1130

Para la variable causas del sangrado de las encias,
se gener6 un nueva variable (encia) la cual conso-
lid6 las demas variables (mal cepillado o no cepi-
llado, cepillado fuerte, problemas en el organismo,
mala alimentacion), en la que se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas (p<0.001).
Después de la intervencion se reportaron prome-
dios de 0.613 y de -0.613 para el grupo intervenido
y no intervenido, respectivamente.

Para las variables ensefianza de cepillado y creen-
cias populares, no se observaron asociaciones es-
tadisticamente significativas antes y después de
la intervencion entre los dos grupos de gestantes;
sin embargo, los resultados globales indican que
antes de la intervencion el 15% de las gestantes
afirmaron que aprendieron solas a cuidar su salud
oral y después de la intervencion, el 27.5% mani-
festaron lo mismo. De igual manera, antes de la in-
tervencion el 10% de las gestantes afirmaron que
cuando los padres tenian mala dentadura los hijos
la heredaban, y después de la intervenciéon sélo el
2.5% afirmé lo mismo. Saldarriaga y colaboradores
reportaron que el 87% y 76.2% de las gestantes de
EPS y ARS, respectivamente, opinaban que no es
cierto que los hijos tenian mala dentadura porque
la heredan de sus padres, lo cual es muy similar en
el presente estudio, ya que un bajo porcentaje de
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las madres respondieron afirmativamente a esta
creencia después de la intervencion.'#

Las practicas sociales tanto preventivas como de
tratamiento, referidas por la poblacion del sector,
derivan sus origenes en la tradicién familiar por
las creencias de madres, abuelas, personas mayo-
res y vecinos. Igualmente, estan estrechamente
relacionadas con la percepcién que se tiene de las
causas de la enfermedad."

El uso de elementos de higiene oral, es un factor
importante para la adecuada salud oral de las ges-
tantes, y en general de toda la poblacién. Aunque
la literatura no reporta resultados sobre el uso de
los palillos como elemento de higiene oral, para
esta variable se observaron asociaciones estadis-
ticamente significativas entre el grupo interveni-
do y el grupo control, después de la intervencion
(p=0.020), mientras que para el uso de la seda, no
se observaron asociaciones. Sin embargo, los resul-
tados globales nos muestran que antes de la in-
tervencion, el 65% de las gestantes hacian uso de
la seda, después de la intervencién el 90% de las
gestantes seguian realizando esta practica, lo que
puede sugerir que estas diferencias fueron produc-
to de la aplicacién del programa preventivo.

Garcia reporté en un estudio constituido por 97
gestantes adolescentes y 153 gestantes adultas
que asistieron al control prenatal de las IPS Las
Américas, San Luis y San Francisco de Asis en la
cuidad de Sincelejo que el 79.08% de las gestantes
adultas realizaban con mas frecuencia el cepillado
de dientes, en contraste con el 73.20% en las ges-
tantes adolescentes.

Para la variable numero de veces de cepillado al
dia se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas (p<0.001) con promedios de 5.1 y
3.3 para el grupo intervenido y el grupo control
respectivamente, después de la intervenciéon. Con
relacion al no uso de la seda dental por olvido, se
observaron asociaciones estadisticamente signifi-
cativas (p =0.008) entre los dos grupos después
de la intervencién, el intervenido con el 10% y el
control con el 90%. Esto conduce a pensar que las
gestantes del grupo intervenido tuvieron un com-
portamiento receptivo al programa preventivo.

La utilizacién de remedios caseros como plantas
medicinales, sal, bicarbonato, ceniza, entre otros,
son practicas sociales muy comunes e importantes
en el mantenimiento de la salud oral porque re-
suelve, a bajos costos y en un alto porcentaje, sus
problemas inmediatos.!

Frente al sangrado e inflamacion de la encias lla-
mado popularmente como “piorrea”, la comunidad
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manifiesta el uso del romero, una planta medicinal
que se utiliza como colutorio. Esta practica es muy
similar a la de las gestantes de nuestro estudio, ya
que, aunque no se observaron asociaciones esta-
disticamente significativas, los resultados globales
reportaron que antes de la intervencién el 12.5%
utilizaban remedios caseros para evitar el sangra-
do de las encias, mientras que después de la inter-
vencion, el 5% hacian lo mismo.

Finalmente, para la variable consolidada de prac-
ticas definitivas los promedios obtenidos después
de la intervencién para el grupo intervenido fue
de 0.536 y para el no intervenido de -0.536, se ob-
servo que después de la aplicacién del programa
preventivo hubo asociaciones estadisticamente
significativas entre los dos grupos (p=0.0001).

El grupo gestacional es reconocido por la legisla-
cién colombiana, como vulnerable y primordial
en la atencion;* no obstante, los profesionales de
la salud no son conscientes del gran impacto que
causa la atenciéon odontolégica en la madres so-
bre sus creencias y practicas en salud oral. Por lo
tanto, es necesario que los odonto6logos y demas
profesionales de la salud incentiven la asistencia
a la cita odontolégica durante el primer trimestre,
siendo esta la etapa mas adecuada, ya que al ini-
ciar el embarazo se producen cambios hormonales
que conllevan a la alteracion del periodonto.'*2?*2

Hay un gran desconocimiento sobre los dogmas
y las practicas adecuadas en salud oral por parte
del grupo gestante. Los resultados de este estudio
revelaron que las gestantes antes de ser interve-
nidas tenian conceptos muy diferentes a los que
presentaron después de la intervencion. Los pro-
gramas preventivos en salud oral, se hacen cada
vez mas necesarios, para que de una u otra manera
las gestantes comprendan la importancia de sus
dientes y tejidos adyacentes, sobre todo, en esta
etapa de la vida 2121422

La aceptacion de estilos de vida saludables y de
hébitos de autocuidado deberian incluirse en pe-
riodos tempranos de la vida, con el proposito de
aumentar la probabilidad de que se mantengan;
por tal razén, iniciar programas de educacién en
salud orientados a fortalecer comportamientos
saludables deberian iniciarse en el hogar y en las
instituciones de educacién primaria. * Tales estu-
dios son de gran valor, ya que permiten evidenciar
la realidad de nuestra poblacién, sus pensamien-
tos, sentimientos y actividades que realizan diaria-
mente. Es importante que estas investigaciones se
lleven a cabo, puesto que conocer lo que piensan y
hacen los pacientes es de vital importancia al mo-
mento de la consulta.
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Las fortalezas captadas de este trabajo se basan en
la informacioén que aporta una exploracion detalla-
da de informacion secundaria y que demuestra la
importancia de retomar bases de datos que existen
con el proposito de clarificar aspectos adicionales
que se pueden considerar en un proceso investiga-
tivo que ya se realiz6. Es importante destacar ade-
mas, que con el analisis detallado de los aspectos
involucrados en este proceso analitico se pueden
clarificar las tematicas que se deben reforzar en la
implementacién de un programa preventivo para
lograr mejores resultados, pues es de gran ayuda
para conocer habitos adecuados e inadecuados de
las mujeres gestantes. De igual manera, ayuda a
que conozcan los verdaderos y adecuados habitos
en salud oral.

Las potenciales limitaciones también se relacio-
nan con la utilizacién de fuentes secundarias y por
el hecho que las responsables de este proceso in-
vestigativo derivado del ECC realizado previamen-
te, encontraron dificultades en la interpretaciéon
de algunas preguntas del instrumento y, por ende,
del esclarecimiento de algunos resultados relacio-
nados con la exploracién desarrollada.

Los resultados del presente trabajo motivan a con-
tinuar la implementacién de programas preventi-
vos en los diferentes lugares donde se realiza la
practica odontologica, ayudan a prevenir las en-
fermedades de salud oral, y mejoran la calidad de
vida de las mujeres gestantes. De igual manera,
surge el interés de aplicar este programa preventi-
vo en una empresa promotora de salud que incluya
a gestantes del régimen subsidiado de Bucaraman-
ga con el fin de evidenciar, si los factores econémi-
cos influyen sobre las practicas y creencias de las
madres.

CONCLUSIONES

La priorizacién de las variables que identifican las
practicas y creencias relacionadas con la salud oral
en las gestantes es un proceso que permitio la rea-
lizacién de un estudio mas reducido y consistente
con el fin de obtener unos resultados mas concre-
tos.

Las caracteristicas sociodemograficas de las ges-
tantes indican que hay pocos factores de riesgo
para su etapa de gestacién. Se podria concluir
que estas madres llevan un embarazo mas sereno,
a diferencia de otras, que no tienen estas mismas
caracteristicas o condiciones, ya que la mayoria de
ellas habian terminado su bachillerato, la mitad
trabaja fuera de la casa y habian programado su
embarazo, mas de la mitad eran madres primeri-
zas y eran mujeres jovenes pero no adolescentes.

Las practicas y creencias que las gestantes manifes-
taron antes de la intervencién son factores de ries-
go agravantes para la aparicion de la caries dental y
la enfermedad periodontal. La adecuada aplicacion
de un programa preventivo ayuda a mejorar las
practicas y creencias de salud oral en las mujeres
gestantes.
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La Facultad de
Odontologia, orientada
por el pensamiento de
Santo Tomas, pretende
formar Odontélogos
\© integrales y|o
especialistas a través de
parametros
e humanisticos, éticos,
cientificos,
biotecnologicos,
@ investigativos y
sociales, como recurso
humano capaz de
intervenir con éxito en
el proceso dinamico de
lasaludyla
enfermedad, en el
individuo, la familia y la
comunidad.
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