INVESTIGACION ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: identificar percepciones, actitudes y bre-
chas de conocimientos acerca de la salud bucodental
de gestantes entre ginecoobstetras y profesionales
de salud latinoamericanos.

Materiales y métodos: estudio de corte trans-
versal en especialistas en obstetricia y ginecologfa,
médicos residentes, médicos generales y enfermeras
profesionales. Muestreo aleatorio simple con un
marco muestral de 680 profesionales de salud. Se
calculé un tamafio de muestra de 103 sujetos, con
un nivel de confianza del 95 %, un valor de preva-
lencia de conocimientos del 65 % y una precisién del
10%. Se aplicé un cuestionario autodiligenciado,
especialmente disefiado a partir de estudios previos.
Se midieron las caracteristicas sociodemogrificas,
los conocimientos, las actitudes y las percepciones.

Se aplicé estadistica descriptiva.
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Resultados: se obtuvo un total de 84 encuestas de
103 profesionales seleccionados. Estas correspondie-
ron a: ginecoobstetras (53,6 %), médicos generales
(23,8 %), enfermeras profesionales (16,7 %) y estu-
diantes de posgrado de la especializacién en gine-
cologia y obstetricia (6 %). Se dispuso informacién
de profesionales de 13 de los 19 paises. El 57,1 % no
habia recibido capacitacién en patologias orales. El
209 de los encuestados tuvo un nivel alto de cono-
cimientos, y el 25 % tuvo una actitud positiva.
Conclusion: se presentan brechas entre los dife-
rentes profesionales encuestados acerca de la salud
bucodental de las gestantes. Se recomienda capa-
citacién y trabajo en equipo.

Palabras clave: atencién prenatal, salud bucal,
atencién primaria en salud, conocimiento, diag-

néstico bucal, actitud.
ABSTRACT

Objective: To identify perceptions, attitudes and
knowledge gaps regarding oral health in pregnancy
among obstetricians and gynaecologists and health-

care practitioners in Latin America.
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Materials and methods: Cross-sectional study of
specialists in obstetrics and gynaecology, residents,
general practitioners and professional nurses. Simple
random sampling with a sample framework of 680
healthcare practitioners. The sample size was calcu-
lated at 103 subjects, with a 95% confidence level, a
knowledge prevalence of 65%, and a 109 accuracy.
A self-administered questionnaire especially designed
on the basis of previous studies was used. Sociode-
mographic characteristics, knowledge, attitudes and
perceptions were measured.

Results: Of 103 professionals selected, there was
a total of 84 respondents: obstetricians and gyn-
aecologists (53.6%), general practitioners (23.8%),
registered nurses (16.7%) and graduate students
of the obstetrics and gynaecology specialty (6%).
There was information available from practitioners
in 13 out of 19 countries. Of them, 57.19% had
not received any training in oral diseases. Of the
respondents, 20% had a high level of knowledge,
and 25% had a positive attitude.

Conclusion: There are gaps among the differ-
ent practitioners surveyed regarding oral health
in pregnant women. Training and team work are
recommended.

Key words: Prenatal care, oral health, primary

healthcare, knowledge, oral diagnosis, attitude.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal se define, segtin la
Asociacién Americana de Periodoncia, como una
enfermedad inflamatoria crénica en respuesta a la
presencia de placa bacteriana, y més especificamen-
te a complejos microbianos patogénicos que colo-
nizan y residen en el espacio subgingival formando
bolsas patolégicas (1). Se divide en gingivitis y
periodontitis. La gingivitis es una inflamacién de la
encia por acimulo de placa dental limitado ala en-
cia sin afectar las estructuras de soporte del diente.
La periodontitis se caracteriza por el compromiso
del ligamento periodontal y el hueso de soporte
del diente (2, 3). La enfermedad periodontal puede

causar la pérdida de dientes, y se ha asociado a un

mayor riesgo de aterosclerosis, artritis reumatoide,
neumontia por aspiracién, malos resultados adversos
del embarazo (4) y mala calidad de vida en sujetos
adultos mayores (5).

En el tejido gingival existen receptores para
estrégenos y progesterona, gracias a los cuales estas
hormonas ejercen diversos efectos sobre ellos, ya sea
en el epitelio, el conjuntivo o los vasos sanguineos
(6). La progesterona produce una dilatacién de los
capilares gingivales, que es la causa de la habitual
clinica de la gingivitis del embarazo; también es
responsable del aumento del exudado gingival y la
permeabilidad vascular (7). La encia de las mujeres
embarazadas tiene una reaccién de inflamacién ma-
yor ante la presencia de placa, al parecer esta mayor
reaccién inflamatoria se debe al aumento de fluido
crevicular gingival causado por los niveles elevados
de progesterona en la gestacién (8). Los estrégenos
se metabolizan en los tejidos gingivales por accién
enzimética que transforma el estrona en estradiol;
esta conversién es tres veces mayor en presencia de
inflamacién, siendo indicativa del grado de inflama-
cién clinica presente (9). Por otra parte, la gestacion
predispone a un aumento en el apetito y a una in-
clinacién por comidas inusuales; por esta razén, en
ocasiones la dieta no es nutritiva ni balanceada, y
puede tener un alto contenido de azicar, que puede
afectar adversamente los dientes (10).

Se ha descrito que la enfermedad periodontal se
asocia a un incremento en el riesgo del parto pretér-
mino, bajo peso al nacer (7), ya sea por una invasién
de la unidad fetoplacentaria o por un aumento de la
concentracién intraamniética de PGE-2 y TNF alfa,
mediadores fisiolégicos del parto, secundario a la
respuesta inflamatoria periodontal (4). Asimismo,
se ha referido que las gestantes en Colombia tienen
deficiente higiene oral (11), y que la mala salud
oral afecta la calidad de vida por problemas en la
masticacién, dolor local y apariencia en gestantes
chilenas (12). De esta manera, es muy importante
la prevencién de la enfermedad periodontal en la
gestante por medio de una adecuada higiene oral

y la remisién oportuna al servicio odontoldgico a



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 68 No. 4 ® 2017

fin de mejorar la salud oral, reducir los problemas
fisicos y prevenir la enfermedad periodontal como
factor de riesgo para malos resultados perinatales
(13). El tratamiento en la embarazada es igual al
de la mujer no gestante, y se enfoca fundamental-
mente en el control de la infeccién y reduccién de
la inflamacién (14).

Dado que los profesionales que tienen mayor
contacto con la gestante en el control prenatal son
los médicos ginecoobstetras, el médico general y
la enfermera es importante que estos conozcan los
cambios en la fisiologia oral y el mayor riesgo de pa-
tologia periodontal en el embarazo, como también
la posible asociacién de esta con malos resultados
perinatales. Se ha informado que la educacién para
la salud que hacen los profesionales influye favo-
rablemente sobre los conocimientos, las actitudes
y el comportamiento de los individuos, grupos y
colectividades (13, 15). Sin embargo, algunos estu-
dios han identificado la necesidad de capacitacion
en temas de salud oral con brechas incluso del 75 %
entre los ginecoobstetras (16).

En la regién latinoamericana es poca la infor-
macién sobre el nivel de conocimientos que reciben
los profesionales del drea de la salud que atenderan
gestantes durante su proceso de formacién basica
y de posgrado, como también los conocimientos
que adquieren estos en los procesos de educacion
continuada, y las percepciones y actitudes cotidianas
que tienen respecto al cuidado bucodental de las
gestantes para propiciar el trabajo en equipos multi-
disciplinarios de salud que faciliten una atencién de
manera integral a la mujer en esta etapa. Por tanto,
este estudio pretende identificar percepciones,
actitudes y brechas de conocimientos acerca de la
salud bucodental de gestantes entre ginecoobstetras

y profesionales de la salud en Latinoamérica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal en el que
participaron médicos especialistas en obstetricia y
ginecologia, médicos residentes, médicos generales

y enfermeras profesionales que participaron en el

XX Congreso Latinoamericano de Ginecologia y
Obstetricia “FLASOG 20117, que aceptaron dili-
genciar la encuesta. Se excluyeron los profesionales
que no respondieron la encuesta completamente.

Para el estudio se realizé un muestreo aleatorio
simple teniendo como marco muestral 680 profe-
sionales de salud asistentes al evento y registrados en
la base de datos el primer dia de inscripcion. Para la
muestra se tuvo en cuenta un nivel de confianza del
95 %, un valor de prevalencia de conocimientos de
la asociacién entre enfermedad periodontal y malos
resultados perinatales del 65 % (17) y una precision
del 10%, lo que dio como resultado una muestra
de 78 profesionales; teniendo en cuenta una tasa de
no respuesta del 30 %, se define una muestra final
de 103 profesionales.

Procedimiento. Para la seleccion aleatoria se enu-
meraron previamente las sillas que ocuparian los
asistentes en cada una de las dos plenarias realiza-
das simultdneamente el segundo dia del Congreso,
donde se esperaba que asistiera la mayoria de los
participantes a fin de evitar la dispersién en hora-
rios y salones donde se adelantaban posteriormente
los simposios y los foros de discusion. En las sillas
seleccionadas se dejo carpeta con el consentimiento
informado, la encuesta para ser autodiligenciada
en forma anénima y el sitio donde se entregaria la
encuesta diligenciada.

El instrumento consistié en una encuesta con-
formada por 26 items estructurados en cuatro
dominios que abordan los temas relacionados con
aspectos sociodemograficos, conocimientos sobre
patologias bucodentales relacionadas con compro-
misos sistémicos de la gestante y efectos adversos,
actitud para orientar y atender a la gestante en temas
de salud bucodental, y la percepcién de algunas
creencias y comportamientos relacionados con este
tema. Para el anélisis de contenido, el cuestionario
tomo preguntas de conocimientos y de percepci(’)n
de obstetras acerca de la salud bucodental en ges-
tantes validadas en los estudios de Al-Habashneh et

al. (18),y algunas preguntas de creencias del estudio

de Strafford et al. (19).
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Se realizé un estudio piloto con profesores y
estudiantes de medicina y enfermerfa que habfan
realizado précticas en control prenatal; de 32 items
se eliminaron 6 que no resultaron discriminantes, y
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,813. Para la escala
tipo Likert se asignaron valores de 1 a 5, siendo 5
la calificacién dada a la afirmacién positiva de estar
totalmente de acuerdo y 1 la calificacién dada a la
calificacién opuesta. Para la dimensién conocimientos,
los items fueron promediados y luego recategoriza-
dos, asignando como buenos conocimientos el rango
entre 3,8y 5,0; regular entre 3,0 y 3,7 y malo menor
a 3,0. Para la dimensién actitud ante el componente
de salud bucodental en la consulta con gestantes, una
calificacién entre 4y 5 fue catalogada como positiva;
entre 3 y 3,9 indiferente y menor a 3 negativa.

Variables medidas. Sociodemograficas: edad, nivel
de educacion, tipo de profesién, anos de experien-
cia, sexo, lugar de procedencia. Los conocimien-
tos se definieron como el nivel de informacién
cientificamente aceptada que tiene el profesional
relacionada con hébitos de higiene bucal, enfer-
medades frecuentes en boca y cémo prevenirlas,
relacién entre salud bucal y general, entre problemas
bucodentales y resultados adversos del embarazo,
indicaciones y seguridad de procedimientos denta-
les durante la gestacién (exodoncias, tratamientos
de conductos, aplicacién de anestésicos, toma de
radiografias dentales, uso de analgésicos).

Las actitudes se definieron como el modo de
comportarse y la disposicién para promover y
orientar la salud bucodental en gestantes. Incluyen
el tiempo invertido para abordar teméticas de salud
bucodental, habilidades para orientar, comodidad
frente a interconsultas con el servicio de odontolo-
gia, promocién de higiene bucodental, frecuencia
en habitos bucodentales a nivel personal. A los
profesionales se les pregunt si les resultaba dificil
abordar los temas relacionados con salud bucodental
de gestantes.

Las percepciones se definieron como la repre-
sentacion que tienen los encuestados acerca de la

salud oral durante la gestacién. Cada profesional de

salud ha vivido una realidad con sus costumbres,
concepciones del mundo, las representaciones del
cuerpo, la salud y la enfermedad. Se indagé sobre
percepciones con respecto ala seguridad, el acceso y
la necesidad de los tratamientos dentales prenatales,
asi como las dificultades de comunicacién entre di-
ferentes profesionales que atienden a las gestantes, y
la exploracion entre mitos y realidades relacionados
con el deterioro de la salud bucodental de estas.
Una vez obtenidos los datos fueron procesados
en software estadistico IBM SPSS (Statistical package
for Social Science) bajo licencia nimero Z2125-3301-
14 v.22 para su tabulacién y andlisis, se tomaron
medidas de frecuencia y porcentaje para las variables
categéricas y medidas de tendencia central para las
variables numéricas, con su respectivo intervalo
de confianza. Para la interpretaciéon de los datos
seguin profesional se realizaron dos subgrupos, uno
conformado por médicos especializados en gineco-
obstetricia y otro grupo por los demas profesionales.
Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del programa doctoral en Ciencias
de la Salud Publica de la Universidad de Guadalajara
segtin oficio DCSP/2011/010 que senala que el estu-
dio no implica ningtin riesgo para los participantes

y se acogera a las normas del pais donde se aplique.

RESULTADOS

De los 103 profesionales programados finalmente
84 cumplieron los criterios de seleccién y dili-
genciaron la encuesta de forma completa. Las
encuestas fueron contestadas en un 53,6 % por
ginecoobstetras, 23,8 % por médicos generales,
16,7% por enfermeras profesionales y 6% por
estudiantes de posgrado de la especializaciéon en
ginecoobstetricia, con una representacién del sexo
femenino del 65,5 %. Al agrupar a los profesiona-
les en dos segmentos se observé que las mujeres
eran mayoria tanto en el grupo de especialistas
en ginecoobstetricia (51,1%) como en los demds
profesionales de la salud (82,1 %). Participaron
profesionales de 13 de los 19 paises asistentes al

Congreso. El 29,8 % eran de Nicaragua, seguidos de
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Argentina, Ecuador y México con el 9,5 % cada uno
y Guatemala, Honduras, Panamd, Pert, Venezuela,
Bolivia, Brasil, Colombia y Cuba con una frecuencia
que vari6 entre 1,2 y 8,3 %. La edad promedio de
todos los profesionales fue de 40,5 (IC 95 %: 37,9-
43,1), con un promedio de edad mas alto para los
ginecoobstetras, de 47,2 (IC 95 %: 44,5-49,8); para
el resto de profesionales de la salud que fue de 32,7
(IC 95 %: 89,6-35,8).

Conocimientos. El conocimiento que tienen los
profesionales acerca de la salud bucodental de las
gestantes tuvo un promedio de 3,4 (IC 95%: 3,2-
3,5) y 22 de ellos (26,4 %) presentaron una califica-
cién de 3,8 o superior; el promedio obtenido segin
profesional se observa en la tabla 1. Con relacién a
la capacitacion en patologias orales, 22 (48,9 %) gi-
necdlogos, 5 (35,7 %) enfermeras, 6 (30 %) médicos
y 3 (60 %) estudiantes de ginecologia y obstetricia
habfan recibido algtn tipo de formacién durante
su vida académica.

Una mala salud oral de la gestante se relacioné
con bajo peso al nacer, 45 (53,6 %); nacimiento
prematuro, 51 (60,7 %); ruptura prematura de
membranas, 39 (46,4 %); preeclampsia, 25 (29,8 %)
y ninguna complicacion, 13 (15,5 %). Ademas, 57
(67,8 %) estuvieron de acuerdo con la afirmacién
de que la condicién de estar embarazada puede
agravar la enfermedad periodontal, y 23 (39,3 %)
no vinculan la enfermedad periodontal con parto

pretérmino hasta que no haya mas investigacién al

respecto. Las preguntas de conocimiento con mejor
calificacién fueron las relacionadas con la importan-
cia de la remisién de la consulta médica al servicio
de odontologia, la valoraciéon del componente de
salud bucodental en el control prenatal, el uso de
analgésicos durante el embarazo y la importancia
de no posponer el tratamiento dental durante la
gestacién. Con relacién a este item, 55 (65,5 %)
manifestaron no estar de acuerdo con posponer el
tratamiento odontolégico después del parto. El co-
nocimiento acerca de la realizacién de procedimien-
tos odontolégicos durante el embarazo tales como
las exodoncias, los tratamientos de conductos, toma
de radiografias orales y la diferencia entre gingivitis y
periodontitis tuvo una calificacién deficiente. No se
presentaron diferencias significativas entre el grupo
de ginecoobstetras y los demds profesionales. Con
relacién a la toma de radiografias dentales en cual-
quier trimestre de gestacién, 34 (40,5 %) manifest6
no estar de acuerdo y el 15 (17,9 %) no manifesté
ninguna postura. Los tratamientos de conductos no
son recomendados por 25 (29,7 %) de los encues-
tados, y 27 (32,1 %) no fijaron ninguna postura al
respecto. Con relacién a la conveniencia del uso del
6xido nitroso en la gestante, 25 (29,7 %) estuvieron
de acuerdo con la no conveniencia y 38 (45,2 %)
no opiné al respecto. Acerca de la pertinencia de
extracciones dentales, 20 (23,8 %) de los encuesta-
dos no lo recomendarian y 26 (31 %) no manifest6

ninguna postura al I‘CSPCCtO.

Tabla 1.

Distribucién, segiin profesién, del nivel de conocimientos acerca de la salud bucodental

de las gestantes, en profesionales asistentes al Congreso Latinoamericano de Ginecologia y

Obstetricia. Managua, Nicaragua, 2011

Médico 20
Ginecoobstetra 45
Enfermera (o) 14

Estudiante de posgrado 5

95% de intervalo de confianza
3,3

3,0-3,5
3,4 3,3-3,6
3,5 3,3-3,7
3,4 2,7-4,1
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Actitudes. En cuanto a la evaluacién de las ac-
titudes de los profesionales se tuvo un promedio
de 3,5 (IC 95%: 3,4-3,7). De los encuestados, 21
(28,5 %) presentaban una actitud positiva para pro-
mover y orientar la salud bucodental en gestantes.
En la tabla 2 se observa la actitud por profesional.
Las preguntas con mejor calificacién fueron la
disposicién para promover la salud bucodental
en la consulta, la oportunidad de la consulta para
influir en la higiene de la gestante y el tiempo que
estarfa dispuesto a dedicar en la consulta para el
tema de salud bucodental. Con menor calificacién
se presentaron las preguntas relacionadas con la
incomodidad de abordar temas bucodentales por
desconocimiento de procedimientos odontolégicos
en las gestantes y la seguridad de los mismos, y el
no contar con habilidades para orientar y atender
a las gestantes en temas de salud bucodental. No
se presentaron diferencias significativas entre el
grupo de ginecoobstetras y los demas profesionales.
Al explorar c6mo se sentirfan si se les hiciera una
interconsulta odontolégica acerca de una gestante,
44 (52,3 %) plantearon que no se sentirfan incémo-
dos. El trimestre mds recomendado para asistir a la
consulta odontolégicas segtin los encuestados fue
el primero, 47 (56 %) y 18 (21,4 %) manifestaron
que podian ser atendidas en cualquier trimestre;

el 10,7 y 2,4% recomendaron el segundo y tercer

trimestre para asistir al servicio de odontologfa.
El porcentaje de gestantes remitidos a odontologia
segun profesionales médicos y de enfermeria fue
de 53,8 %, y por los especialistas en ginecoobste-
tricia fue de 25,7 %. El porcentaje de participantes
que promueven la higiene oral en las gestantes que
atienden es del 77,4 % segtin lo manifestado por 65
profesionales encuestados. Quienes mas promueven
la higiene bucodental en las gestantes fueron los
profesionales de enfermeria.

Percepciones. En cuanto a las percepciones res-
pecto a la pregunta de si es poco lo que se puede
hacer en la consulta prenatal para influir en la salud
bucodental de las gestantes, 47 (55,9 %) de todos los
profesionales estuvieron en desacuerdo. El 53,6 %
de los 84 profesionales manifestaron que cerca de
una tercera parte de las gestantes que atienden
en sus consultas van al servicio de odontologia.
En cuanto a la comunicacién entre odontélogos,
médicos y enfermeras para abordar los problemas
bucodentales de las gestantes, solo 13 (15,50 %)
manifiestan que existe buena comunicacién de
los profesionales de las diferentes dreas; 42 (50 %)
mencionaron que no habfa buena comunicacién y
29 (34,5 %) no opinaron al respecto. Finalmente,
indagando acerca de la percepcién entre mitos y
realidades relacionados con el deterioro de la salud

bucodental de la gestante, 48 % de los encuestados

Tabla 2.

Distribucién segiin profesion del tipo de actitudes acerca de la salud bucodental de las gestantes

en profesionales asistentes al Congreso Latinoamericano de Ginecologia y Obstetricia.
Managua, Nicaragua, 2011

Profesional Media Intervalo Actitud Actitud Actitud
SISSIOHS Confianza 95% Positiva Indiferente Negativa
3,4

Médico 20 : 3,1-3,6 15,0% 50,0% 35,0%
Ginecoobstetra 45 3,6 3,4-3,8 28,9% 46,7% 24,4%
Enfermera(o) 14 3,5 3,-3,8 21,4% 64,3% 14,3%
Estudiante posgrado 5 3,6 2,7-4,5 40,0% 40,0% 20,0%
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estaban de acuerdo en que el feto le quita calcio a
los dientes de la madre, y 66,7 % estaban de acuer-
do con la afirmacién de que en cada embarazo se

pierde un diente.

DISCUSION

Este estudio encontrd la existencia de brechas de
conocimiento relacionadas con la capacitacién
recibida en patologias bucodentales asociadas
con complicaciones durante la gestacién y el
parto en una muestra representativa de todos los
asistentes al XX Congreso Latinoamericano de
Ginecologia y Obstetricia. Cerca del 25 % tenian
buenos conocimientos en diferentes aspectos re-
lacionados con la pertinencia de procedimientos
odontolégicos durante la gestacién, distincién
entre patologias como gingivitis y periodontitis,
y sobre el uso de algunos medicamentos. Con
relacién a las actitudes, este estudio identifica
una actitud positiva en el 28,5% de quienes
respondieron la encuesta. En cuanto a las per-
cepciones, hasta en un 40 % de los profesionales
existe la percepcién de que el control prenatal
no debe incluir la consulta odontolégica y que
no hay buena comunicacién con el odontélogo.

Nuestros hallazgos respecto al nivel de cono-
cimientos es similar al reportado por Rodriguez
et al. (20) que encontraron un 29,5% de buenos
conocimientos entre médicos generales y médicos
ginecoobstetras en la ciudad de Bucaramanga,
Colombia. Nuestros hallazgos respecto a la capa-
citacién en patologias bucodentales asociadas con
complicaciones durante la gestacién y el parto
(42,9 %) son similares al 44,6 % reportado en por
Araujo et al. en médicos ginecoobstetras en Santa
Catalina, Brasil (21), y menor al 60% informado
por Maeda et al, también en Brasil (22). Segin
los autores de este dltimo estudio, la poblacién de
gestantes estarfa mejor atendida en el componente
de salud bucodental si el médico ginecoobstetra las
orientara y encaminara a la consulta odontoldgica,
ya que es el primer profesional en tener contacto

con la gestante. Se ha descrito que la orientacion

sobre factores de riesgo para prevenir problemas
bucodentales en las gestantes no debe ser un trabajo
exclusivo del odontélogo.

Alrededor del 61 % de los profesionales encues-
tados conocfan que una mala salud oral esta rela-
cionada con nacimiento prematuro. Este hallazgo es
similar al 61 % reportado por Rocha et al. (17) con
miembros de la Federacién Brasilefia de Sociedades
de Ginecologfa y Obstetricia; 63 % reportado por
Tarannum et al. (15) en el distrito de Bangalore, en
Karnataka, India, y el 65 % reportado por Stratford
et al. (19) en dentistas y obstetras de Ohio, Estados
Unidos. Este hallazgo es inferior al 85 % reportado
por Suri et al. (16) por obstetras de la ciudad de
Chandigarh, India, y por el 78,3 % reportado por
Araujo et al. (21), y superior al 50 % reportado por
Al-Habashneh et al. (18)con médicos en el norte
de Jordania, y el 40,4 % reportado en el estudio de
Rodriguez et al. (20).

La actitud del 65,5% de los profesionales en-
cuestados de no posponer el tratamiento dental en la
gestante contrasta con el estudio de Al-Habashneh
et al. (18) quienes informan que el 88 % de los en-
cuestados sugirieron aplazar el tratamiento dental
para después del parto. En cuanto a la remisién de
la gestante por el personal especializado y demds
profesionales de la salud a la consulta odontolégica
resulta similar a lo reportado Menoli en Brasil (23).

Nuestros hallazgos respecto a la remisién en el
primer semestre al odont6logo (56 %) son inferiores
alos reportados por Rodriguezet al. (20) que infor-
man una remisién del 91 % en el primer semestre, y
superiores a los informados por Tirelli (24) en Sao
Paulo, Brasil, donde el 64,7 % de los profesionales
recomiendan el segundo trimestre.

Entre un 24y 40 % de profesionales encuestados
no recomiendan procedimientos tales como las
exodoncias, tratamiento de conductos y la toma
de radiografias dentales durante la gestacion, dato
similar al informado por Tarannum et al. (15), donde
los profesionales encuestados manifestaban en un
50 9% la inseguridad de los Rx dentales en la gestante

y las exodoncias en 56 %, y en el estudio de Araujo
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et al. (21) donde el 25,3 % de los profesionales en-
cuestados manifestaron que las radiografias dentales
estaban contraindicadas.

Este estudio encuentra resultados muy similares
a los reportados por Al-Habashneh et al. (18) con
médicos en el norte de Jordania acerca de la percep-
cién de dos mitos comunes que se relacionan con
el deterioro de la salud bucodental de la gestante,
quienes encontraron que 57 % de los encuestados
estaban de acuerdo en que el feto le quita calcio a
los dientes de la madre, y 52 % concordaban con
la afirmacién de que en cada embarazo se pierde
un diente.

En cuanto a las fortalezas no encontramos
en la literatura estudios previos donde hubieran
participado diferentes paises de Latinoamérica y
donde se investiguen brechas de conocimientos,
percepciones y actitudes para abordar los temas de
salud bucodental de las gestantes. Se han realizado
estudios relevantes dentro de un mismo pais (15,
21, 23, 24). La proporcién de profesionales que
contest6 la encuesta fue ligeramente inferior a la
realizada durante el congreso nacional en Francia
(13), con una tasa de respuesta del 95 %, y superior
al estudio de conocimientos, actitudes y practicas
de los obstetras en la salud oral y el embarazo en la
India, que fue del 79,2 % (16).

Una limitacién del estudio fue que en la mues-
tra no quedé la totalidad de los paises asistentes al
evento (representacién cercana al 70 %). Nuestros
resultados tienen limitaciones para su generaliza-
cién a los profesionales de la regién; sin embargo,
aunque la encuesta se realiz6 en el 2011 y solo es
una muy pequenia muestra, hace una aproximacion
alo que podrian ser los conocimientos de salud oral
de los profesionales encargados de la salud materna

en la region.

CONCLUSION

Aunque una importante proporcién de profesio—
nales de la salud conoce la existencia de la posible
asociacién entre los problemas periodontales de
las gestantes con complicaciones en la gestacion y

el parto, se identifican brechas relacionadas con el

conocimiento y con la actitud para abordar temas
bucodentales en la consulta prenatal y la derivacién
de las gestantes al servicio odontolégico, por lo que
es necesario suministrar informacién actualizada y
con base cientifica. Hay necesidad de fortalecer el
trabajo interdisciplinario en lo relacionado con la

salud bucodental de las gestantes.
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