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Resumen

Objetivo: Identificar los conocimientos que tienen los estudiantes de medicina, enfermeria
y odontologia de instituciones acreditadas de la ciudad de Cali acerca de la salud oral de las
embarazadas y las complicaciones obstétricas por patologias orales.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico en el que se evalud a 257 estudiantes
de ultimo afio de medicina, odontologia y enfermeria de instituciones puiblicas y privadas en
la ciudad de Cali (Colombia). La tasa de respuesta fue de 94,5 %. El cuestionario aplicado a
través de una encuesta autodiligenciada incluia tanto variables categéricas como numéricas
que indagaban aspectos sociodemogrdificos, conocimientos sobre la salud oral en la gestacion y
sus implicaciones en casos de patologia bucodental. Para evaluar conocimientos se aplicé una
escala tipo Likert acerca de la relacion de problemas periodontales y complicaciones durante
la gestacion, la pertinencia de valoracién bucodental en el control prenatal y la pertinencia
de procedimientos odontologicos a la gestante. La informacion fue procesada con el paquete
estadistico SPSS version 18.

Resultado: Brechas alrededor de un 50% fueron encontradas entre los estudiantes, donde
el 45.5 % ha recibido capacitacién sobre patologias orales y el 55.6 % capacitacion sobre la
fisiologia. Los estudiantes relacionaron la mala salud oral de la gestante con el bajo peso al
nacer en un 52.9 %; con nacimientos prematuros 63 %, con ruptura prematura de membranas
59.1 %; con preclampsia 27.2 %.

Conclusiones: Se evidencian brechas y diferencias en el conocimiento sobre patologias orales
y complicaciones en el embarazo entre los estudiantes.
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Abstract

Objective: To identify the knowledge that the students of medicine, nursing and dentistry
of accredited institutions of the city of Cali on the oral health of the pregnant women and
obstetrical complications by oral pathologies.

Materials and methods: This was an analytical cross - sectional study that evaluated 257
seniors in medicine, dentistry and nursing from public and private institutions in the city of
Cali(Colombia). The response ratewas 94.5 %. The questionnaire applied through a self - study
survey included both categorical and numerical variables that investigated sociodemographic
aspects, knowledge about oral health during pregnancy and its implications in cases of oral
pathology. To evaluate knowledge, a Likert scale was applied on the relationship of periodontal
problems and complications during pregnancy, the relevance of oral assessment in prenatal
control and the relevance of dental procedures to the pregnant woman. The information was
processed using the SPSS version 18 statistical package.

Results: Gaps of about 50% were found among students, where 45.5 % received training
in oral pathology and 55.6% received training in physiology. The students related the poor
oral health of the pregnant woman with the low birth weight in 52.9 %; With preterm births
63 %; With premature rupture of membranes 59.1%; With preclampsia 27.2 %.
Conclusions: Differences in knowledge about oral pathologies and complications in pregnancy

are evidenced.

INTRODUCCION

Los recientes hallazgos acerca de la relacién
de problemas periodontales y resultados
desfavorables del parto(1-6) como el parto pre
término y el bajo peso al nacer ha despertado
interés por las implicaciones en los sistemas de
salud(7) y el bienestar del binomio madre-hijo.

Una buena salud bucal es el estado de la boca
libre de cualquier enfermedad que afecte la
cavidad oral y sus estructuras circundantes,
por lo que se concibe la salud bucodental como
parte integral de la salud general (8).

En los dltimos afos se ha puesto un énfasis
considerable en la promocién de la salud oral
duranteel embarazoy susbeneficios potenciales
para los resultados para la madre y el hijo (9).

Las complicaciones en la gestacién como bajo
peso al nacer, parto pretérmino, restriccion del
crecimiento intrauterino y la preeclampsia han
sido relacionados con la mortalidad materna
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y perinatal (10). El bajo peso al nacer (BPN)
o peso inferior a los 2500 g es el principal
determinante delamorbilidad y mortalidad
perinatal en paises en via de desarrollo (11),
y en el caso latinoamericano es menor al
9 %, excepto Haiti y Guatemala, con una
prevalencia de 19,2 y 18 %, respectivamente
(12).

Diferentes estudios han encontrado
asociacién en casos de dichas complicaciones
asociado con la enfermedad periodontal,
que es una enfermedad inflamatoria
crénica relacionada con una higiene bucal
deficiente, asi como habitos alimentarios
desorganizados, modificaciones vasculares
y una débil respuesta inmunolégica con un
camulodebacterias periodontopaticas gram
negativas a nivel subgingival (13).

Entre el 60-80 % de las mujeres pueden
experimentar gingivitis, nauseas y vomitos.
Los cambios en la composicion de la saliva
durante el final del embarazo y la lactancia
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pueden predisponer temporalmente a la
erosion y caries dental. Esta relacion estaria
basada en que la enfermedad periodontal
estimula elincremento delosniveles de fluidos
biolégicos que inducen al parto y, en los casos
en que la enfermedad periodontal se agrava
durante el embarazo, habria mayor riesgo de
sufrir un parto prematuro. Ademas durante
el embarazo puede aparecer la diabetes
gestacional, que predispone a una infeccién
oral, caracterizados por la elevacion de los
niveles de glucosa en sangre, acompafniados
de complicaciones a largo plazo (13-16).

Muchas mujeres embarazadas creen que los
dientes se debilitan y son propensos ala caries
dental porque pierden mineralescomoel calcio;
los estudios muestran que el calcio necesario
para el feto en desarrollo es suministrado a
través de la dieta rica en vitaminas A, Cy D,
proteinas, calcio y fésforo, durante el primer
y segundo trimestre de embarazo, durante la
cual los dientes temporales y permanentes
estan en formacién y calcificacion (14,17).

Algunosestudioshanreportadolapreocupacion
delas futuras madres respecto a que el cuidado
dental puede traer algun tipo de riesgo para
el bebé (18,19); también se ha reportado el
incremento de problemas orales como la caries
y la gingivitis durante el embarazo (20).

A pesar de la importancia que tiene la salud
bucodental durante la gestacién y la falta de
trabajo en equipo de las diferentes disciplinas
de la salud que laboran como proveedores
de servicios en el control prenatal, no se ha
publicadoningtinestudioquehayaabordadolos
conocimientos y creencias que tienenlos futuros
profesionales de la salud acerca de la salud
bucodental de las gestantes y las asociaciones
con los resultados del embarazo. Por ello que
esteestudiobuscaidentificar los conocimientos
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acercadelasalud bucodental delas gestantes
y su relacién con complicaciones durante el
parto que tienen los estudiantes de medicina,
enfermeria y odontologia de instituciones
universitarias acreditadas de la ciudad de
Cali.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio transversal descriptivo.
La poblacién objeto fueron estudiantes de
los programas de medicina, enfermeria
y odontologia que cursan el dltimo afo
en una instituciéon universitaria publica y
en una institucion universitaria privada
de la ciudad de Cali durante el periodo
comprendidoentrediciembrede2014aagosto
de 2015. Este proyecto fue aprobado por el
Comité Institucional de Revisién de Etica
Humana (CIREH) de la Universidad del Valle
mediante acta nimero 011-014 y cont6 con
la autorizacién de las decanaturas de salud
tanto de la Universidad del Valle como de la
Universidad Libre; el proyecto fue clasificado
como de riesgo minimo. Los estudiantes
que reunian del criterio de inclusién de
estar matriculado en los programas de
medicina, enfermeria y odontologia, previo
consentimiento informado, aceptaron su
participacién voluntaria en el estudio.

El tamafio de la muestra se tuvo en cuenta el
total deestudiantesreportadosenlasecretaria
académica de cada institucién seleccionada;
se estratificaron por institucién universitaria
y por profesién. Los datos se obtuvieron a
través de una encuesta semiestructurada
de 33 preguntas, se usaron las variables
sociodemograficas, conocimientos sobre la
salud oral enla gestacién y sus implicaciones
sino hay salud. Para evaluar conocimientos
se indag6 a través de una escala tipo
Likert acerca de la relacion de problemas
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periodontales y complicaciones durante
la gestacion, la pertinencia de valoracion
bucodentalenelcontrol prenatal yla pertinencia
de procedimientos odontol6gicos ala gestante.
Para establecer el nivel de conocimientos en
forma cuantitativa, las afirmaciones correctas
fueron asignadas en nuevas categorias, con
valores del 1 al 5, siendo cinco la mayor
calificaciéon y uno la peor. Se determiné como
aceptable conocimientos mayores o iguales al
percentil 75. El andlisis estadistico se realiz6
tomando los datos y se analizé usando el
“software” estadistico SPSS version 18, que
permite definir datos sociodemograficos,
frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Seevaluaron257estudiantesdelasfacultadesde
salud (tasa derespuesta 94,5 %), pertenecientes
a los programas de Medicina, Enfermeria y
Odontologia de dos universidades de la
ciudad de Cali, de los cuales cerca del 90 %
eran estudiantes de medicina y enfermeria,
69,6 % de sexo femenino, edad promedio de
25,6 afios (+3,1); 70 % se consideraba mestizo,
72,4 % estudiaban en universidad privada
(tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de estudiantes
segun caracteristicas sociodemograficas

Variable Frec(:)l/j)n cia
Profesion
Estudiantes de Medicina 123 479
Estudiante de Enfermeria 109 42,4
Estudiante de Odontologfa 25 9,7
Sexo
Masculino 77 30,0
Femenino 179 70,0
Grupos edad
<23 afos 12 4,7
23-27 afos 150 58,4
>27 anos 95 370
Etnia
Mestizo 180 70,0
Afrodescendiente 39 15,2
Blanco 28 10,9
Indigena 5 1,9
Sin contestar 5 1,9
Institucion universitaria
Publica 71 276
Privada 186 72,4

Fuente: elaboracion por los autores.

La mitad de los estudiantes manifest6 haber
recibido capacitacién sobre patologias orales
relacionadas con problemas o complicaciones
durante la gestacién y el parto, ademés de
capacitacién sobre la fisiologia y el ciclo vital
de la mujer gestante y su relacién con la salud
oral (tabla 2). Menos de una quinta parte de
estudiantes de enfermeria y de odontologia y
unadécima parte delosestudiantes demedicina
manifestaron quela orientaciénrecibidaacerca
de la salud oral de la gestante fue suficiente
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Tabla 2. Capacitacion recibida por los estudiantes acerca de la salud bucodental de la gestante

Variable n Si (%) No (%)  Valor (X2)*  Valor p
Capacitacion recibida en patologfa 13,832 <0,01
Estudiante de Medicina 123 48,0 52,0
Estudiante de Enfermeria 109 35,8 64,2
Estudiante de Odontologfa 25 76,0 24,0
Capacitacion recibida en fisiologfa 7,664 <0,05
Estudiante de Medicina 123 56,1 43,9
Estudiante de Enfermeria 109 49,5 50,5
Estudiante de Odontologfa 25 80,0 20,0
Orientacién en Salud Oral Suficiente 4,98 >0,05
Estudiante de Medicina 123 11,4 88,6
Estudiante de Enfermeria 109 19,3 80,7
Estudiante de Odontologia 25 20,0 80,0

(*) Valor Chi Cuadrado.

Fuente: elaboracion por los autores.

Se encontraron diferencias significativas entre
la opinién de los estudiantes con respecto a la
relacion entre la mala salud oral con bajo peso
del recién nacido, el nacimiento prematuro,
la ruptura prematura de membranas y la
preeclampsia (tabla 3). Al compararse esta
relacién entre los estudiantes de medicina

versus los estudiantes de enfermeria y de
odontologia, los futuros médicos presentaba
un porcentaje mayor de respuestas positivas
a la relacién de la mala salud bucodental
de la gestante con resultados desfavorables,
excepto con la preeclampsia, respecto a la cual
el porcentaje de respuesta fue mayor en los
futuros odontélogos (tabla 4)

Tabla 3. Relacién de mala salud oral de la gestante con resultados desfavorables de la gestacion
segun estudiantes de facultades de salud evaluadas. Cali, 2015

Estudiante Estudiante  Estudiante
Variable n medicinan enfermeria odontologia Valor (X?)*  Valor p
(%) n (%) n (%)

Una mala salud oral de la gestante lo
relaciona con:
Bajo peso del recién nacido 136 83(675)  40(36,7) 13(52,0) 26,690 p<0,01
Nacimiento prematuro 162 107(76,0)  47(80,0) 8(32,0) 64,279 p<0,01
Ruptura prematura de membranas 152 99(80,5)  52(477) 1(4,0) 67,872 p<0,01
Pre eclampsia 70 34(276)  22(20,0) 14(56,0) 14,55 p<0,01
Ninguna complicacion obstétrica 38 13(10,6)  20(183)  5(20,0) 26034  p<0,01

(*) Valor Chi Cuadrado.
Fuente: elaboracion por los autores.
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Tabla 4. Comparativo entre estudiantes de medicina versus estudiantes de odontologia y de
enfermeria respecto a la relacion de mala salud oral de la gestante con resultados desfavorables de
la gestacion. Cali, 2015

Variable Es.tlfdiante Estudiante enfermeria y OR Int.ervalo de
medicina n (%) odontologia n (%) confianza 95%

Una mala salud oral de la gestante lo
relaciona con:
Bajo peso del recién nacido 136 83(67,5) 53(39,6) 3,17 1,90 — 5,29
Nacimiento prematuro 162 107(76,0) 55(41,0) 9,6 5,12 -18,0
Ruptura prematura de membranas 152 99(80,5) 53(39,6) 6,3 358-11,0
Preeclampsia 70 34(276) 36(26,9) 1,04 0,60 - 1,80
Ninguna complicacién obstétrica 38 13(10,6) 25(18,7) 0,51 0,25 - 1,05

Fuente: elaboracién por los autores.

La mayor parte de los estudiantes (80,5 %)
manifestd quelas gestantes acuden al servicio
de odontologia en un porcentaje menoral 61%.
Entre las posibles razones de no asistencia
estan el nivel educativo (54,6 %), poco interés
o no presentar dolor (56,3 %), no haber
recibido informacién (48,3 %), no tener para
el transporte (48,4 %) y por miedo (44,6 %).

Los estudiantes recomendarian a las gestantes
iravaloracién odontolégica el primer trimestre
(58 %) o en cualquier trimestre de gestacion
(23 %).

El porcentaje de gestantes que los estudiantes
creen son remitido por los médicos y/o
obstetras a odontologia es menor o igual al
30 %, segun lo expresado por el 40.1% de los
encuestados. Al consultar qué esunabocasana,
38.1 % manifestd que es una boca sin caries, sin
célculos, sinsarro, sinhalitosis y enciasintegras.
Tres cuartas partes de los estudiantes han
promovido la higiene oral en las gestantes en
sus practicas. Se encontré un desconocimiento
de los procedimientos odontologicos que se
hacen a las gestantes por parte de estudiantes
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demedicina (87 %) y estudiantes de enfermeria
(82 %). Al evaluar conocimientos relacionados
con la salud bucodental de la gestante, se
encontrd queel 37,4% delos participantes tenian
conocimientos aceptables ensalud bucodental.
La mayor deficiencia en conocimientos se
presentd en la indicacién de tratamientos de
conductos, exodoncias y toma de radiografia
orales a la gestante.

Al comparar el conocimiento aceptable
que tenian los estudiantes de medicina
relacionado con la salud bucodental de
gestantes frente a la evaluacion realizada a
los estudiantes de enfermeria y odontologia,
se encontraron diferencias significativas a
favor de los estudiantes de medicina (49,6 %
vs. 26,1%, OR= 2,7, IC95 %: 1,6 — 4,6) (gréfica
1). Los conocimientos entre las instituciones
publicasy privadasno presentaron diferencias
significativas.

No se presentaron diferencias significativas
entre el nivel de conocimientos conrelaciénal
sexoy laetnia delos estudiantes participantes
en el estudio.
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1. Estudiante medicina; 2: Estudiante enfermeria; 3: Estudiante Odontologia

Grafica 1. Evaluacion de conocimientos en salud bucodental de gestantes entre
estudiantes de medicina, enfermeria y odontologia. Cali 2015.

Seencontrd que quienes promovianlahigiene
oral en las gestantes eran quienes tenian
mejores conocimientos (40,9 % vs. 29,3 %; Chi
cuadrado= 4,241, p<0,05).

La mayoria de los estudiantes (15,2%)
manifestd que no era buena la comunicacién
en temas de salud bucodental entre médicos,
enfermeras y odontélogos.

DISCUSION

Este es el primer estudio que se realiza con
estudiantes de ultimo afno de medicina,
enfermeria y odontologia de dos instituciones
universitarias acreditadas (una publica y otra
privada) dirigido a evaluar los conocimientos
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que tienen los futuros profesionales en
estos campos del saber acerca de la salud
bucodental delas gestantes y riesgos potenciales
relacionados con complicaciones obstétricas.
El estudio encontré que alrededor de una
tercera parte de los estudiantes presentaba
conocimientos aceptables y la relacion de la
mala salud bucodental de las gestantes con
complicaciones obstétricas tuvo respuestas
positivas altas y diferenciales segtin profesion:
el 80,5 % de los estudiantes de medicina
lo relacionaron con ruptura prematura de
membranas, 80 % de los estudiantes de
enfermeria lo relacionaron con nacimientos
prematuros y el 56 % de los estudiantes de
odontologia lo relacionaron con preeclampsia.
Los resultados también muestran que los
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estudiantes que tenfan mejores conocimientos
acerca de la salud bucal de las gestantes eran
quienes mas promovian la higiene oral cuando
atendian a las gestantes. Los anterior sugiere
laimportancia de contar con conocimientos de
los problemas bucodentales de las gestantes y
detectar y orientar oportunamente la atencion,
ya sea la deteccion durante la anamnesis de
sangrado gingival, control de placa bacteriana
ofrecuenciade cepillado, laobservacién clinica
de procesos inflamatorios en cavidad oral, que
conducen a orientar por parte del personal
del control prenatal la aplicacion de medidas
preventivas como la higiene oral y la remisién
al servicio de odontologia para la deteccion
especifica de enfermedad periodontal para el
tratamiento oportuno.

Aunque sigue siendo tema de investigacion,
varios estudios han reportado la relacién de
la enfermedad periodontal con nacimientos
prematuros y bajo pesoalnacer(4-6,10,15,21),
de ahilaimportancia que tiene el tratamiento
dela enfermedad periodontal si es detectada
a tiempo(2,22).

Teniendo en cuenta laimportancia que tienen
elmédicoylaenfermeraenel control prenatal,
la promocién de higiene oral y la remisién
al servicio de odontologia mejoraran la
capacidad deatencidonala gestante eincidirdn
en riesgo asociados con complicaciones
obstétricas. Para cumplir con efectividad esta
accion atencion primaria en salud se requiere
capacitacién y actualizacién en temas claves
en la salud de la gestante como lo es la salud
bucodental.

Este estudio muestra con preocupacién que
los futuros profesionales que atenderan
a las gestantes no han recibido durante
su formacién capacitacion acerca de las
patologias oralesrelacionadas con problemas
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o complicaciones durante la gestaciéon ni
tampoco sobre la fisiologia y el ciclo vital de
la mujer gestante y su relacién con la salud
oral, segtin lomanifestado aproximadamente
por el 50 % de futuros médicos y enfermeras
y entre el 20 y 25 % de los estudiantes de
odontologia. Ademads es preocupante que la
orientaciénensalud bucodental dela gestante
fue catalogada como insuficiente en un 80 %.

Los resultados muestran que a pesar de que
los futuros profesionales de salud cuentan con
adecuados conocimientos de la relacién entre
enfermedad periodontal y complicaciones
obstétricas, hay brechas significativas en los
conocimientos basicos en salud bucodental
requeridos para orientar con efectividad a
la gestante, lo cual corrobora los hallazgos
realizados en profesionales médicos y
ginecobstetras (23-30).

Aunque este estudio fue dirigido a los
conocimientos que se tenia sobre la salud
bucodental de la gestante, también es
importante incluir conocimientosrelacionados
conlasalud bucodental del nifio porla relacion
existente entre patologias orales de la madre y
la salud bucodental del nifios (25,31-33), por lo
que es necesario incorporar en el curriculum
de la formacién del personal médico y de
enfermeria asignaturas o médulos de salud
bucodental del binomio madre- hijo. Otros
estudios han encontrado que la estrecha
relacion entre los profesionales de atencion
prenatal y las gestantes son oportunidades
para educar, motivar y cambiar las practicas
de salud bucodental(34); la capacitacion en
salud bucodental a otros actores en la atencién
a gestantes, como son las parteras, ha facilitado
aclarar dudas y creencias de los problemas
orales en las gestantes, lo que realza el rol de la
educacién en el cierre de brechas presentadas
enestudios queindican que poco conocimiento
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en salud bucodental estd relacionado con la
mala orientacion en la asistencia y précticas
relacionadas con la salud bucodental (35,36).

La poca o mala comunicacién en temas de
salud bucodental entre médicos, enfermerasy
odontdlogos sugiere lanecesidad de eliminar
la brecha de comunicacién que existe entre
las profesiones de salud, debido a que cada
una se enfoca en los sistemas orgénicos por
separado, sin tener en consideracién que las
enfermedades bucodentales influyen afectan
la salud general del individuo, asi como en
los tratamientos médicos (37).

En este estudio, el sexo, la edad, la etnia, la
asistenciadelestudiantealservicioodontolégico
no presentarondiferenciassignificativasconlos
conocimientos que tenfan los estudiantes sobre
saludbucodental delas gestantes. Estasituacion
es contraria a lo encontrado en los estudios
acerca del nivel de conocimientos en salud
bucodental que presentan las gestantes, cuyo
nivel de conocimientos depende del nivel de
escolaridad alcanzada, de la condicion étnica;
respecto a lo cual algunas poblaciones como
la afrodescendiente, presentaban mayores
desventajasencuantoal tipodeseguridad social
en salud, los conocimientos adquiridos sobre
salud oral, conmayor frecuenciaenconsumode
azlcares extrinsecosnolacteos,amascreencias
desfavorables para la salud bucodental, a
mejores practicas de higiene oral (38).

Una posible limitacion del estudio es la falta
de experiencia en la atencion a gestantes que
pueden presentar los estudiantes, si se tiene
en cuenta que la atencién obstétrica es una
practica puntual y no exclusiva durante su
proceso de formacién, de ahi que se haya
tenido en cuenta en la muestra solo los
estudiantes de dltimo afo.
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CONCLUSIONES

Se evidencia la existencia de brechas en
conocimientos acerca de la salud bucodental
de las gestantes entre los estudiantes de
medicina, enfermeria y odontologia que
cursaban su ultimo afio en universidades de
la ciudad de Cali. Se identifican fortalezas
y oportunidades de mejora en los futuros
profesionales de la salud que atenderédn el
binomio madre-hijo y que implicara incluir a
nivel curricular tematicas interdisciplinarias
que contribuyan en la atencién integral en
los programas de control prenatal y en los
programas de crecimiento y desarrollo.
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