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RESUMEN

Objetivo: Implementar un programa educativo, dirigido al personal de salud responsable del control prenatal, orientado a promover la
salud oral de las mujeres gestantes.

Materiales y métodos: Se realiz6 un ensayo clinico no controlado. Se eligieron 26 profesionales del programa de control prenatal y 40 ges-
tantes que cumplian con los criterios de inclusién. Cada grupo se dividié en experimental y control. Los cuatro grupos se evaluaron me-
diante cuestionarios de conocimientos en prevencion y salud oral en gestantes, antes y después de implementar un programa educativo.
En las gestantes ademas de la encuesta se realizé un examen clinico, se valoraron los indices COP, CPITN y Cuantificado de Placa antes y
después de la intervencion. Se analizaron las variables evaluadas en los grupos de profesionales y de gestantes intervenidos y de control.
Resultados: En relacién con los conocimientos de los profesionales de la salud, se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p=0,030), ya que el porcentaje de respuestas acertadas antes de la intervenciéon fue del 53,8% que se increment6
después de la intervencion (84,6%) (p=0,013). En cuanto a las gestantes, se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en
las variables COP (p=0,0342), CPITN (p=0,000) y el indice cuantificado de placa (p=0,0016).

Conclusion: La efectividad de un programa educativo dirigido a profesionales encargados del control prenatal puede mejorar las condi-
ciones de salud oral en las gestantes. [Riveros CM, Hormiga LR, Nuiiez TS, Rugeles NC. Implementacién de un programa educativo, diri-
gido al personal de salud responsable del control prenatal, orientado a promover la salud oral de las gestantes. Ustasalud 2010; 9: 34 - 40]
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IMPLEMENTATION OF AN EDUCATIVE PROGRAM DIRECTED TO THE PERSONNEL OF HEALTH
RESPONSIBLE FOR THE PRENATAL CONTROL, ORIENTED TO PROMOTE THE ORAL HEALTH
OF THE PREGNANT ONES

ABSTRACT

Objective: Implementation of an educative material oriented to promote the oral health in pregnant women managed by the personnel
of health responsible for the prenatal control.

Methods: A not controlled clinical test was done. There were chosen 26 professionals of prenatal control programs and 40 pregnant
women that fulfilled the established criteria of inclusion. Each one of groups was divided in two, experimental and control. The four
groups were evaluated by knowledge questionnaires about prevention and oral health in pregnant women before and after receiving
an educative material. In the pregnant women also a clinical examination, DMFT, CIPTN, ICP and a Quantified index of Plaque exams
were done before and after the intervention. There were analyzed the variables evaluated in the groups of professionals and pregnant
women in the experimental and control groups.

Results: In relation with the knowledge on prevention in health’s professionals, there were observed statistically significant differences
(p=0,030) between the groups because the average of 53,8% of positives answers before of intervention, increased, after the interven-
tion (84,6%) (p=0,013) between the groups. On the other hand, pregnant women showed statistically significant differences in the
variables: DMFT (p=0,0342), CPITN (p=0,000), and the quantified index of plaque (p=0,0016).

Conclusion: The implementation of an educative program directed to professionals of health in charge of the prenatal control can im-
prove the conditions of the oral health in the pregnant women.
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INTRODUCCION

El embarazo es un estado dindmico y cambiante
desde la fecundacion hasta el parto. La mujer suftre
cambios fisiolégicos producidos por las hormonas
de la placenta, que ademas de las modificaciones
sistémicas, causan manifestaciones orales, las cua-
les en su mayoria, desaparecen después del parto.
Estd demostrado que estas alteraciones pasan inad-
vertidas por los profesionales encargados del con-
trol prenatal, probablemente por la falta de integra-
cion entre la consulta médica y la atenciéon odon-
tolégica."* La mayoria de las mujeres en etapa de
gestacion no ha recibido instrucciones relacionadas
con su salud oral, a pesar de la gran receptividad
frente a los cuidados que debe considerar para man-
tener su salud y la de su bebé; aspecto de suma tras-
cendencia para introducir programas preventivos.>”’

El decreto 3039 del 2007 por el cual se adopta el
Plan Nacional de Salud Publica 2007- 2010 traza
como uno de sus objetivos mejorar la Salud Oral.®
Una de las politicas planteadas consiste en fomen-
tar estrategias de informacién para las embaraza-
das y de educaciéon al personal de la salud sobre
la importancia del componente de salud oral en el
control prenatal y su impacto en el control del ries-
go de la preeclampsia. Sin embargo, no se hall6 evi-
dencia de programas educativos desarrollados por
odontoélogos dirigidos a brindar apoyo al personal
responsable del programa de control prenatal, a pe-
sar de la reconocida importancia de la promocién
de la salud oral y prevencién de la enfermedad en la
poblacion de gestantes.

Es asi como se confirma la necesidad de implementar
acciones efectivas para orientar al personal de salud
encargado del control prenatal, con el propésito de
que ellos a su vez, brinden informacién adecuada a
las gestantes que acuden a este programa, para me-
jorar su salud oral y modificar probablemente los
perfiles de morbi-mortalidad en el binomio madre-
hijo; ya que se ha encontrado que la enfermedad
periodontal es un factor de riesgo asociado con bajo
peso al nacer y parto pretérmino.*"

El propésito de este estudio fue implementar y eva-
luar un programa educativo dirigido al personal de
salud responsable del control prenatal, orientado a
promover la salud oral de las gestantes.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un ensayo clinico no controlado donde
se intent6 comparar la efectividad de un programa
educativo ejecutado en dos grupos de gestantes y
en dos de profesionales seleccionados por conve-
niencia.' Para definir el universo se indago6 en el
Hospital Militar (HOSMIR) de la ciudad de Bucara-

manga, el numero de profesionales encargados del
control prenatal y el numero de mujeres embaraza-
das que acuden mensualmente al dispensario para
dicho control. Se obtuvieron los datos de 13 profe-
sionales que dirigian el control prenatal, este uni-
verso fue la muestra. De las 80 gestantes de la base
de datos, 40 cumplian con los criterios de inclusion.

Para obtener el universo del grupo control se inda-
g6 en la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa
Teresa (UIMIST), el numero de profesionales de la sa-
lud encargados del control prenatal y el nimero de
mujeres embarazadas que acuden mensualmente.
Se adquirieron los datos de 13 profesionales, este
universo fue la muestra. De las 120 gestantes regis-
tradas en la base de datos, 40 de ellas cumplian con
los criterios de inclusion establecidos.

Las variables sociodemograficas, asistencia a la consul-
ta odontoldgica, nivel de conocimiento sobre enferme-
dades orales, métodos de higiene oral, mitos sobre la
asistencia al odontologo durante el embarazo, indice
Comunitario Periodontal de Necesidad de Tratamien-
to, COP, e indice Cuantificado de Placa se consignaron
en un instrumento para las gestantes. Para los profe-
sionales, se consideraron variables sociodemograficas,
y nivel de conocimiento en salud oral.

Se realizaron dos instrumentos, uno estaba dirigi-
do a los profesionales y el otro a las gestantes. Se
efectud una prueba piloto previa a la recoleccién de
los datos para evaluar el instrumento, los tiempos
requeridos y la comprension de las preguntas por
parte de las gestantes y de los profesionales. Ade-
mas, las examinadoras fueron estandarizadas para
realizar el COP, el indice Cuantificado de Placa y el
indice Periodontal Comunitario de Necesidad de
Tratamiento.

Los datos se sistematizaron en Excel y se exporta-
ron al paquete estadistico EPI-INFO 6.04;>'® me-
diante la rutina Validate se verificé la calidad de
digitacién, finalmente se exportd al paquete STA-
TA 9.1."7 El plan de analisis estadistico univariado
implicé el célculo de medidas de resumen segtn la
naturaleza de las variables; para las cualitativas se
calcul6 proporcion, para las cuantitativas medidas
de tendencia central, y para la dispersiéon rangos se
uso6 desviacion estandar y varianza.

El plan de analisis bivariado consideré como varia-
ble de salida la intervencion, y se calcul6 para las
variables cualitativas el test de Chi*o exacto de
Fisher y para las cuantitativas prueba de t de
Student o test de rangos de Wilcoxon.'®?

La resoluciéon 008430 del Ministerio de Salud de
1993 clasifica este estudio como de riesgo mini-
mo.?
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RESULTADOS

Analisis univariado en profesionales

Se evaluaron 26 profesionales de la salud encar-
gados del control prenatal. La edad promedio fue
36+6,8 (13), el 65,4%(17) era de sexo femenino, el
46,2%(12) naci6 en la ciudad de Bucaramanga, el
80,8%(21) procedia de la zona urbana, el 69,2%(18)

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas de los profesionales de la salud encargados del control

presentaba estudios universitarios y el 26,9%(7)

eran médicos generales (Tabla 1).

Con relacién a los conocimientos sobre patologias
orales. El personal de la salud present6 un nivel de
conocimiento antes de la intervencién bueno con
un 53,8% (14) sobre prevencion de caries dental y

enfermedad periodontal (Tabla 2).

prenatal analizados en forma global y segtin intervencion.

Global Intervenidos No Intervenidos
Variable n =26 n=13 n=13 P*

Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Poblacion 26 (100) 13 (50) 13 (50)
Edad 36 £ 6.8 336 £ 64 38.4 £ 6.6 0,0742*
Sexo
Mujer 17 (65,4) 9 (52,9) 8 (47,1) 0,680
Hombre 9 (34,6) 4 (44,4) 5 (55,6) ’
Lugar de nacimiento
Bucaramanga 12 (46,2) 8 (66,7) 4(33,3) 0.013*
otro 14 (53,9) 5 (35,7) 9 (64,3) ’
Procedencia
Urbana 21 (80,8) 13 (61,9) 8 (38,1) 0,013
Rural 5(19,2) 5 (100) ’
Educaciéon
Técnico 3(11,5) 1(33,3) 2 (66,7)
Universitario 18 (69,2) 10 (55,6) 8 (44,4) 0.685"
Especializacion 5(19,2) 2 (40) 3 (60) ’
Maestria - -
Cargo institucional
Medico general 7 (26,9) 4(57,1) 3 (42,3)
Odontologo 4(15,4) 2 (50) 2 (50)
Nutricionista 3(11,5) 2 (66,7) 1(33,3)
Enfermero(a) jefe 3(11,5) 1(33,3) 2 (66,7) 0,985™
Psicologo 2(7,7) 1 (50) 1 (50)
Auxiliar enfermeria 2(7,7) 1(50) 1(50)
Ginecologo 5(19,2) 2 (40) 3 (60)
* t de Student **Test exacto de Fisher a=0,05

Tabla 2. Descripcién del consolidado de conocimientos sobre patologias orales antes y después en los profesio-

nales de la salud encargados del control prenatal analizados en forma global y segiin intervencion.

) Global Antes . Después
Variable . No P . No
Antes Intervenidos . Intervenidos .
Intervenidos Intervenidos
Consolidado de
conocimientos
fi
en forma 28+15  25%17 32+13  0,2016 4+0,81 3317 0,1555*
cuantitativa
Consolidado de
conocimientos
en forma
cualitativa 0.030"*
Bueno 14(53,8) 6 (42,9) 8 (57,1) 0,431* 13 (57,1) 9 (40,9) ’
Malo 12(46,2) 7(58,3) 541,72  4(154) = - 4 (100)
*t de Student **Chi cuadrado *** Test exacto de Fisher
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Analisis bivariado en profesionales

Con relacién a los conocimientos sobre patolo-
gias orales, se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos (p=0,030),
porque el porcentaje fue 53,8% (14) de respuestas
acertadas antes de la intervencioén, que se incre-
menté después de la intervencion a 84,6% (22)
(Tabla 2).

Analisis univariado gestantes

Se evaluaron 80 gestantes con una edad promedio
de 26,1 = 7,5 (40). El 100% (80) se encontraba en
el segundo trimestre de embarazo. Con relacién a
los conocimientos sobre prevencién de caries den-
tal y enfermedad periodontal, presentaron un nivel
de conocimiento malo antes la intervencién con un
63,8% (51) (Tabla 3).

Con respecto a las condiciones de salud oral de las
gestantes, al inicio del estudio, se observé 18,7+5,3
dientes sanos, 2,5 * 3,3 cariados, 4,1 = 3,3 obtura-
dos, y 2,7 = 3,8 perdidos; el COP fue de 9,3 + 5,3
(Tabla 4).

Segtn el estado de salud periodontal y necesidades
de tratamiento, el 35% (28) de las gestantes pre-
sento6 sangrado, el 32,5% (26) presento calculos, el
23,7% (19) bolsas de 4 a 5 mm y el 7,5% (6) bolsas
de 6 mm. Por lo anterior, el 35% (28) requiri6 ins-
trucciones de higiene oral, el 56,2% (45) detartraje,
profilaxis e instrucciones de higiene oral, y el 7,5%
(6) tratamiento complejo (Tabla 5).

El indice cuantificado de placa fue regular para el
56,3% (45) de las gestantes antes de la interven-
cion (Tabla 6).

Tabla 3. Descripcion del consolidado de conocimientos sobre prevencion oral en las gestantes analizadas en

forma global y segtn intervencion.

Global Intervenidas No intervenidas
Variable n = 80 n =40 n=40 P*
frec (%) frec (%) frec (%)
Consolidad de c.on(?cunlentos 39+15 39+15 39+15 0,8850°
en forma cuantitativa
Consolidado de
conocimientos en forma
cualitativa
B
R:;E; . 29 (36,2 15 (51,7 14 (48,3) 0,816™
1 25 (4 2 1
Malo 51 (63,8) 5 (49,0) 6 (51)
*t de Student **Chi cuadrado o = 0,05

Tabla 4. Descripcién de las condiciones de salud oral de las gestantes analizadas en forma global antes y des-

pués de la intervencion.

Antes Después
Variable Global No P Globa'l No p*
Antes Intervenidas . Despueés  ptervenidas . .
Intervenidas intervenidas
Sanos 18,7+5,3 19,9+4,9 17,5+5,4 0,5230*  18,7%+5,3 19,9+4,9 17,5+5,4 0,0342**
Cariados 2,5+33 2,9+33 2,133 0.2540** 2+27 2,126 1,9%x2,9 0,8082**
Obturados 4,1+3.3 3,1+3,2 51%+33 0,0067*  4,6+3,3 4+3.2 5,3+3,2 0,0735™
Perdidos 2,7x3,8 2,132 3,4*+4.2 0,1182*™ 2,7+3,8 2,1+3.2 3,4+42 0,1182*
cop 9,3+53 8,149 10,6*£5,4 0,0342** 9,3+5,2 8,149 10,6*x5,4 0,0342**

*Test de igualdad de varianza **t de Student o = 0,05

37

Riveros CM. y col.

Ustasalud 2010; 9: 34 - 40

UsTASALUD

REVISTA



UsTASALUD

REVISTA

ARTICULO ORIGINAL

Tabla 5. Descripcion del estado periodontal y las necesidades de tratamiento de las gestantes, analizadas en
forma global antes y después de la intervencion.

. Global Antes . Global Despues .
Variable . No P ; . No P
Antes Intervenidas . Después Intervenidas .
Intervenidas Intervenidas
Indice periodontal
comunitario
Normal 1(1,3) 1(100) 0,153*  17(21,3) 16(94,1) 1(5,9) 0,000*
Sangrado 28(35) 18(64,3) 10(35,7) 30(37,5) 20(66,7) 10(33,3)
Calculo 26(32,5) 14(53,8) 12(46,2) 12(15) 12(100)
Bolsa de 4 a 5 mm 19(23,7) 6(31,6) 13(68,4) 17(21,3%)  4(23,5%) 13(76,5%)
Bolsa de 6 mm 6(7,5) 2(33,3) 4(66,7) 4(5%) 4(100%)
Necesidad de
tratamiento
No requiere 1(1,3) 1(100) 0,153*  17(21,3) 16(94,1) 1(5,9) 0,000*
Instrucciones de 28(35) 18(64,3) 10(35,7) 30(37,5) 20(66,7) 10(33,3)
higiene oral
Detartraje, 26(32,5) 14(53,8) 12(46,2) 12(15) 12(100)

profilaxis e

instrucciones de

higiene oral

Detartraje, 19(23,7) 6(31,6) 13(68,4) 17(21,3) 4(23,5) 13(76,5)
profilaxis e

instrucciones de

higiene oral

Detartraje, 6(7,5) 2(33,3) 4(66,7) 4(5) 4(100)
profilaxis e

instrucciones

de higiene oral

+ tratamiento

complejo

*Test exacto de Fisher a = 0, 05

Tabla 6. Descripcion del indice cuantificado de placa de las gestantes, analizadas en forma global antes y des-
pués de la intervencion.

) Global Antes i Global Después .
Variable Antes i No P Después i No P
Intervenidas Intervenidas P Intervenidas Intervenidas

indice

cuantificado

de placa

en forma

cuantitativa 0,8+0,6 0,9+0,6 0,8+0,7 0,3845" 1+0,5 0,8+0,4 1,105 0,0016*

indice

cuantificado

de placa

en forma

cualitativa

Bueno 25(31,3) 10(40) 15(60) 0,459 40(50) 25(62,5) 15(37,5%) 0,072

Regular 45(56,3) 25(55,6) 20(44,4) 33(41,3) 13(39,4) 20(60,6%)

Malo 10(12,5) 5(50) 5(50) 7(8,7) 2(28,6) 5(71,4%)

“t de student  *Test exacto de Fisher o =0,05
Analisis bivariado gestantes intervenido (Tabla 3).
El nivel de conocimiento fue malo en un 49% (25) en Las condiciones de salud oral se vieron afectadas an-
el grupo intervenido y un 51% (26) en el grupo no tes y después de la intervencion; se observaron dife-
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rencias estadisticamente significativas (p=0,0342)
en la variable COP con un promedio de 8,1 *+ 4,9
en el grupo intervenido y 10,6 * 5,4 para el grupo
no intervenido (Tabla 4). En lo referente al estado
de salud periodontal y necesidad de tratamiento, se
observd la tendencia a mejoria en la salud oral del
grupo intervenido mientras en el grupo control o
no intervenido, no se apreciaron cambios (Tabla 5).

La misma tendencia se observ6 para las variables
Indice Cuantificado de Placa y Necesidades de Tra-
tamiento en el grupo intervenido. En el grupo no
intervenido estas variables se comportaron igual al
inicio y al final del estudio (Tabla 6).

DISCUSION

Se reconoce que el programa educativo que se im-
plementé no fue asociado directamente al aprendi-
zaje evaluado por medio de los instrumentos; aun-
que se observo en los resultados un cambio de cono-
cimientos que pudieron haber mejorado por otros
factores de indole informativo.

Los profesionales de la salud que dirigen los pro-
gramas de control prenatal son los encargados de
transmitir informacién sobre todos los cambios,
riesgos y prevencion durante el periodo de gesta-
ci6n.***Sin embargo, los temas relacionados con la
salud oral esta excluido de estos programas.

En el decreto 3039 en el objetivo 3 se habla de mejo-
rar la salud oral y en sus estrategias de linea politica
1, 2y 3 plantea fomentar una estrategia de informa-
cion a las embarazadas y de educacién al personal
de salud sobre la importancia del componente de
salud oral en el control prenatal y su impacto en el
riesgo de la preeclampsia.®>* De esta propuesta sur-
ge la necesidad de intervenir a los profesionales de
la salud encargados del control prenatal mediante
un programa educativo disefiado para informar so-
bre la importancia del componente de promover la
salud oral como parte de la integralidad de la em-
barazada.

Al iniciar el estudio se observé que el conocimiento
de los profesionales de la salud sobre la prevencion
oral en las gestantes fue de 42,9% antes de la inter-
vencion mejorando a través del programa educativo
aun 57,1%.

El resultado en cuanto al conocimiento de las ges-
tantes en el presente estudio fue entre regular y
malo, este resultado se encontro similar al estudio
de Sierra y colaboradores que observaron un nivel
de conocimiento insatisfactorio.® Esta condicién re-
fleja la necesidad de interaccion del cuerpo odonto-
logico con el grupo de control prenatal y las gestan-
tes para mejorar el nivel de salud oral y el interés en
las condiciones de salud oral."*#*

En cuanto al indice de COP el promedio que se en-
controé en las gestantes fue del 9,3, similar al indice
encontrado por Riveros y Rodriguez con un de COPd
de 9.4 al inicio del estudio.! Coincide también con el
estudio de Carrién donde su promedio de COPd fue
de 8,26.%® Se concluye que la gestacion es un tiempo
relativamente corto para que el ntimero de caries
dental se incremente significativamente, y que a pe-
sar de las condiciones implicitas que éste conlleva,
no es una patologia que necesariamente se agrave
con el embarazo.

En el estudio realizado por Carrién se observé un
100% de algtn tipo de enfermedad periodontal con
alta presencia de sangrado y calculo, ademas de una
alta presencia de bolsas entre 4 y 5 mm en el maxi-
lar superior relacionandose con la formacién de seu-
dobolsas producto de la inflamacién gingival que se
produce en el embarazo por los cambios hormona-
les.?® El presente estudio confirmé que el 98.7% pre-
sentaban algun tipo de alteracion en su periodonto.
Los resultados reportados por Chacén y colabora-
dores mostraron un 2,68% de las gestantes con pe-
riodonto sano mientras que Riveros y Rodriguez no
reportaron ninguna mujer periodontalmente sana.'?

La resolucién 00412 del 2000 define en su articulo
quinto a la "Demanda Inducida", como el conjunto
de acciones encaminadas a informar y educar a la
poblacién, para dar cumplimiento a las actividades e
intervenciones de proteccion especifica y deteccion
temprana establecidas en las normas técnicas, pero
no se encuentran acciones directas para intervenir
dicha poblacién.?® Segtin Saldarriaga y colaborado-
res se reporta que la atenciéon estomatologica en la
gestante es un problema que debe interesar no so6lo
a los odontélogos sino también al personal médico
que en su practica se relaciona con estos grupos de
la poblacién.?* Es de gran importancia que el per-
sonal médico tenga los conocimientos necesarios,
con el fin de que pueda no so6lo hacer prevencion,
sino también detectar las enfermedades orales mas
frecuentes y de esta forma orientar y remitir con
mayor frecuencia al paciente al odonto6logo y crear
asi una demanda a la consulta odontologica.?* *

Estos hallazgos confirman la receptividad de los gru-
pos estudiados a la intervencién porque mas gestan-
tes en control prenatal fueron remitidas por su mé-
dico a odontologia y se aumentaron los niveles de
salud oral.

Conclusiones

La efectividad de un programa educativo dirigido
a profesionales de la salud encargados del control
prenatal puede mejorar las condiciones de salud
oral en las gestantes. Sise crea un canal de comuni-
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cacién mas estrecho y se consigue la participaciéon
activa de las gestantes y profesionales involucrados
en los programas de control prenatal.

Es imperiosa la necesidad de implementar capacita-
ciones y evaluaciones de conocimientos de los pro-
fesionales de salud sobre la promocién de la salud
oral y la prevencién como componente primordial
del control prenatal.

10.
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14.
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