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Percepciones y factores
asociados a la salud bucal y
la atencion odontoldgica en
el periodo perinatal en las
mujeres y sus bebés

Perceptions and associated factors with
the oral health and dental care in perinatal
period in women and their babies

Resumen

Objetivo. Comprender los factores asociados a la salud bucal y la atencién odontoldgica
en el periodo perinatal en las mujeres y sus bebés. Métodos. Soportados en la teorfa
critica y la salud colectiva, se realizé un estudio con abordaje cualitativo y cuantitati-
vo. El cualitativo, sustentado en el interaccionismo simbélico, se hicieron entrevistas
en profundidad sobrel8 mujeres en postparto. En el cuantitativo mediante un estudio
observacional de corte-transversal sobre 40 mujeres. Las variables explicativas y de salida
se relacionaron mediante test de Chi? para variables cualitativas y prueba t de Student
para las cuantitativas. Resultados. En el cualitativo las mujeres dan importancia estética
a la salud bucal, sin relacionarla con su salud general y del bebé; la atencién odontoldgica
es dificil durante el postparto y no la consideran importante para sus bebés. En el cuanti-
tativo, 15% de las mujeres no asistieron a la consulta odontoldgica durante el embarazo,
asocidndose con el niimero de dias de nacido del bebé. El 82,5% de las mujeres no asistie-
ron durante el postparto, asocidndose con régimen de afiliacién en salud. El 72,5% de las
mamds no percibfa la necesidad de atencién en sus bebés, asocidndose a carecer de dinero
para el transporte. Conclusiones. Los resultados indican la necesidad de promover me-
jores construcciones sobre salud bucal y atencién odontoldgica en las mujeres evaluadas.
Variables sociodemogriéficas, posicion social, salud bucal de las mujeres se asociaron con
inasistencia a la consulta odontolégica durante el embarazo, el periodo postparto y la
percepcion de la madre de la necesidad de tratamiento del bebé.

Palabras clave: Percepcion; Atencién odontoldgica; Embarazo; Periodo postparto; Infante

(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To understand the factors associated with oral health and dental care in the
perinatal period in women and their babies. Methods. Supported in the critical theory
and collective health, a qualitative and quantitative study was carried out. In the qua-
litative one, supported by symbolic interactionism, interviews were conducted on 18
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postpartum women. The quantitative one was an observational cross-sectional study on
40 women. The explanatory and output variables for qualitative study were analyzed
using Chi2 test and the quantitative using Student's T-test. Results. In the qualitative
approach, women give aesthetic importance to oral health, without relating it to their
general health and that of the baby; dental care is difficult in postpartum period and
they do not consider it important for their babies. In quantitative terms, 15% of women
did not attend the dental care during pregnancy, associated with the baby's born days
number. 82.5% of the women did not attend it during the postpartum period, being
associated it with the health affiliation regime. 72.5% of moms did not perceive the
need of attention for their babies, being associated it with a money lack for transpor-
tation. Conclusions. The results indicate the need to promote better constructions on
oral health and dental care for the evaluated mothers. Sociodemographic variables, social
position, and women’s oral health were associated with non-attendance of the dental
attention during pregnancy, the postpartum period and the mother perception of the
baby's need for treatment.

Keywords: Perception; Dental care; Pregnancy; Postpartum period; Infant (source:

MeSH NLM).

Introduccion

La salud bucal es un componente esencial en la vida
y la salud de todas las personas, que, adquiere una di-
mensién especial en la mujer durante el embarazo y el
postparto; asi como en el bebé. El presente trabajo, ana-
liza en forma particular el tiempo comprendido entre el
quinto meses antes del nacimiento y los primeros meses
después del parto, que aludirfan al periodo perinatal y
que representa un momento crucial para la salud general
y bucal tanto para la mujer en estas etapas de la vida,
como de su hijo.

La literatura cientifica senala la importancia de la salud
bucal y la atencién odontoldgica durante el embarazo
por la potencial relacién de las infecciones bucales con
complicaciones perinatales y por el creciente interés que
manifiestan las madres por asumir medidas de cuidado
bucal para si mismas y sus futuros bebés '. En el pos-
tparto, la evidencia enfatiza en la posible contaminacién
vertical con microorganismos cariogénicos de madres a
hijos, lo que promueve el interés de los profesionales por
incentivar los cuidados durante esta etapa de la vida de
la mujer y del recién nacido. En la primera infancia, la
importancia se soporta en el creciente interés que tienen
las madres, por proveer los mejores cuidados bucales a
sus pequefios hijos %, ya que este es un momento esen-
cial para iniciar practicas que ayudardn a consolidar los
habitos de autocuidado bucal para toda la vida, aumen-
tando la probabilidad de tener, a futuro, nifos y adul-
tos con una mejor salud bucal, y previniendo la caries
temprana °.

Los programas de promocién de la salud y de preven-
cion de las enfermedades bucales se realizan en diver-
sos ambitos; sin embargo, la consulta odontoldgica se
constituye en el espacio en que, con mayor frecuencia,
se implementan este tipo de actividades, por lo que el
acceso de la mujer embarazada, en postparto y del bebé
a la consulta odontolégica es una estrategia fundamen-
tal que debe ser incentivada en el marco del sistema de
atencién en salud para promover la salud y prevenir las
patologfas orales *.
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En Colombia, y en otros paises, existen politicas de
atencién en salud dirigidas a fortalecer el acceso a la
atencién en salud de la mujer embarazada, en el pos-
tparto y en la infancia hasta los cinco afios; las politicas
que promueven la asistencia a la consulta odontolégica
de la mujer embarazada son muy claras °; sin embargo,
el acceso a esta atencién durante el postparto y durante
los primeros afios de vida del nifo no lo parecen tan-
to, lo que dificulta su implementacién; adicionalmen-
te, factores individuales, como los conocimientos, las
creencias, los temores y el estilo de vida; factores relacio-
nados con el entorno social, como la familia, las redes
sociales, el sistema de atencion en salud, y los modos de
vida condicionan la asistencia y el acceso a la atencién
odontolégica “.

En Bucaramanga, una ciudad intermedia ubicada al no-
roriente de Colombia, hay reportes que senalan la baja
frecuencia de asistencia a la consulta odontolégica de
las mujeres embarazadas  pero, no hay evidencia que
sefale cdmo es esta atencién en las mujeres en el pe-
riodo postparto, ni en los infantes menores de un ano,
a pesar de la importancia que representa para la salud,
tanto presente como futura de las mujeres y de sus hijos;
adicionalmente, no se han identificado los factores que
pueden estar influenciando el acceso a la atencién bucal
en las mujeres en los periodos de interés y en sus hijos
en la primera infancia.

En el drea odontoldgica, la superacién de la mirada bio-
l6gica dominante, de la naturalizaciéon de la vida social,
de la subordinacién a la clinica y de su dependencia del
modelo médico hegemédnico hace necesario la identifi-
cacién de una “nueva positividad” en la articulacién de
las dimensiones objetiva y subjetiva en el campo social
de la salud bucal. La recuperacién de la problemdtica
del sujeto no significa la negacién de las estructuras; asi
como, la definicién de un modelo conceptual para la
odontologia no implica la adopcién de un marco teérico
de referencia exclusivo y excluyente. La valorizacién de
la dimensién subjetiva (cualitativo) de las précticas de
salud y su integracién con lo objetivo (cuantitativo), de
las vivencias de los usuarios y trabajadores del sector; asi
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como de los factores asociados, proporcionan espacios
de comunicacién y didlogo con otros saberes y pricti-
cas abriendo nuevas perspectivas de reflexién y accién,
promoviendo una mejor comprensién de la situacién
que enfrentan las mujeres y sus hijos durante el periodo
perinatal 7.

El interaccionismo simbdlico (IS) se define como una
corriente que se sitda dentro del paradigma interpreta-
tivo (rotulado por algunos como cualitativo), es decir
que el sentido de la accidn social se elabora desde la
perspectiva de los participantes y se construye como una
produccién de sentido dentro de un universo de sim-
bélicos determinados por la sociedad. Los principios de
esta teorfa se soportan en: la capacidad de pensamien-
to de los seres humanos, capacidad que estd moldeada
por la interaccién social, a partir de la cual se aprenden
significados y simbolos, con base en ellos se actda y se
interactua, se elige y se establecen pautas sociales ®. El IS
se constituye en una alternativa que supera la investiga-
cién tradicional en el campo odontoldgico, promueve
la comprensién de los fenémenos sociales relacionados
con la salud bucal y su atencién, que al relacionarse con
el método epidemiolégico permiten una comprension
integral de los fenémenos observados, desde una epide-
miologfa critica °.

Con estas bases, el objetivo del presente trabajo fue,
comprender los factores asociados a la salud bucal y la
atencién odontoldgica en el periodo perinatal en las
mujeres y sus bebés, residentes en Bucaramanga, San-
tander (Colombia).

Métodos

Para dar respuesta al objetivo propuesto se realizé un
estudio fundamentado en la teoria critica, soportados
en la salud colectiva '°, con abordaje cualitativo y cuan-
titativo. El apartado cualitativo se sustent6 en el inte-
raccionismo simbdlico. Para ello, previo consentimiento
informado, se realizaron entrevistas en profundidad a
18 mujeres embarazadas y en postparto mayores de 18
afos, de estratos socioeconémicos bajos, residentes en
Bucaramanga y su drea metropolitana.

Como categorias de andlisis se exploraron sus percepcio-
nes sobre la salud bucal, la atencién odontoldgica, en su
relacién con otras mujeres en embarazo, en postparto,
con los odontélogos que las atienden y las instituciones
que les prestan la atencién.

Las mujeres con cinco o mds meses de embarazo y hasta
con cuatro meses de postparto, de estratos socioeconé-
micos bajos se incluyeron en el estudio y se visitaron en
sus hogares. Se excluyeron aquellas que registraban alte-
raciones auditivas, cognitivas o mentales. Al momento
de la visita se obtuvo el consentimiento para vincularse
a la investigacion, se procedid a efectuar las entrevistas
en profundidad a las mujeres de acuerdo con un for-
mato semiestructurado que guiaba el proceso, que fue
previamente validado, y cuyas preguntas se fueron pro-
fundizando de acuerdo con las respuestas emitidas por
las participantes.
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La informacidn se recolecté en audio, se transcribié y se
analiz6 en Atlas ti 6.0.15 en forma paralela con su recolec-
cién, mediante codificacién abierta y categorizacién basa-
da en el método de comparaciéon constante y muestreo
tedrico, hasta lograr la saturacion de las categorias. Los
resultados se validaron en conversatorios con las mujeres.

En el apartado cuantitativo se realizé un estudio obser-
vacional analitico de corte transversal con informacién
que se recolect6 en una sola visita que se realiz entre ju-
lio de 2017 y mayo de 2018. La poblacién la integraron
mujeres en postparto y sus bebés, del drea metropolitana
de Bucaramanga. La muestra incluyé a la totalidad de
mujeres en postparto (n=40), cuyos hijos registraban no
mas de cuatro meses de nacidos, vinculadas a dos insti-
tuciones responsables de la implementacién de la poli-
tica “De cero a siempre”, por la que se garantiza la pro-
teccién integral del menor de cuatro anos y de la mujer
embarazada y postparto en Colombia, que cubre a po-
blacién vulnerable de estratos socioeconémicos bajos '.

Las variables que se recolectaron tanto en las madres
como en los nifios fueron las siguientes:

Sociodemograficas: edad de la madre recolectada en
afos cumplidos; edad, recolectada en dias de nacido, y
sexo del bebé. En la madre se exploré también el estrato
socioecondmico, la posicién social de acuerdo con los
pardmetros definidos por Arrivillaga ez al 2.

Condicién sistémica: en las que se interrogd sobre los
antecedentes médicos tanto de la madre como del hijo.

Condicién bucal: en las que examiné la presencia de
caries evaluada mediante el indice COPD y COPD
modificado, la condicién periodontal evaluada median-
te el indice periodontal comunitario de necesidad de
tratamiento (ICPNT), uso y necesidad de protesis, y la
presencia de labio y/o paladar fisurado; esto dltimo se
evaltio tanto en la madre como en el bebé, dada su re-
lativa alta frecuencia en la regién de estudio; en el bebé
también se explord la presencia de alteraciones dentales
y de mucosa oral; todo esto, de acuerdo a lo establecido
en el Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal-ENSAB
IV-que se implementé para identificar las necesidad en
materia en salud bucal en Colombia .

Insercién social, modos y estilo de vida: que inclufa crite-
rios relacionados con quién era el responsable econémico
del hogar, sexo, labor realizada, tipo de contrato y fuente
de ingreso del responsable, rango de ingreso del hogar,
titulo de propiedad de bienes, actividad laboral de la mu-
jer entrevistada, estatus laboral de esta, cesacién del tra-
bajo por el embarazo o el postparto, jornada laboral de
la mujer, disfrute de licencias o permisos de maternidad,
recepcién de dinero mensual aportado por su pareja, afil-
iacién al sistema de atencién en salud, nivel educativo,
servicios publicos con los que cuenta, tipo de vivienda,
propiedad de la vivienda, nivel de seguridad percibida,
nimero de personas con las que convive, nimero de
habitaciones del hogar, adscripcién a alguna organizacién
social, vinculacién del nifio al sistema de atencién en sa-
lud, preguntas que se adaptaron del cuestionario de inser-

cién social aplicado en el ENSAB IV 5.

243



Concha Sanchez et al.

Asistencia a la consulta odontolégica: Asistencia y per-
cepcién de necesidad de atencién odontolégica durante
el embarazo, culminacién del tratamiento odontoldgico.
Asistencia a la consulta odontolégica en el postparto, so-
licitud de cita odontolégica en postparto, y terminacion
del tratamiento en el postparto, satisfaccién frente a la
atencién, recepciéon de educacién/ consejeria para el
cuidado bucal a la madre y/o del hijo. Percepcién de
necesidad de atencién odontolégica del bebe en el prim-
er afo de vida, solicitud de cita para su hijo, atencién
del hijo, satisfaccién frente a la atencién odontolégica
de su hijo, razones para negar la atencién odontolégica
a su hijo.

Para la recoleccién de los datos se procedié de la sigui-
ente manera:

Inicialmente, se presentd, concertd y obtuvo el consen-
timiento para la aplicacién de la encuesta y realizacion
del examen bucal de cada madre y su bebé, examen que
se realizé en el hogar de las mujeres adscritas a las dos
instituciones de Bucaramanga responsables de la imple-
mentacion de la politica “De cero a siempre”.

Previo al examen bucal de la madre se entregé el kit de
higiene bucal, se procedi6 a efectuar cepillado super-
visado, se verificé la eliminacién efectiva de la placa
dental. Al momento del examen, la mujer se ubicé en
posicién acostada, el drea de trabajo se iluminé median-
te una fuente de luz artificial proveniente de una ldm-
para ubicada en la frente del examinador. Para el exa-
men de la cavidad bucal, mediante una sonda OMS,
el examinador inicia la evaluacién en el segundo molar
superior derecho, avanza hasta el segundo molar supe-
rior izquierdo, continua con el segundo molar inferior
izquierdo hasta el segundo molar derecho; las superfi-
cies las examina en forma ordenada para asegurar una
observacién completa, reportando al anotador la peor
lesién de caries encontrada para cada estructura. Con la
informacién recolectada se procede a sumar los dientes
cariados (con lesiones cavitadas (COP) o no cavitadas
(COP modificado)), los obturados y los perdidos que
se registran en forma independiente y se procede a su-
mar estos tres componentes para consolidar el COP y el

COP modificado .

Para la evaluacién de la condicién periodontal el eva-
luador, mediante una sonda de Wisconsin, explora en
los dientes indices (17-14, 13-23, 24-27, 37-34,33-43
y 44-47) el nivel de insercién y profundidad de la bol-
sa; reportando al anotador el valor mds alto para cada
sextante; posteriormente, se determind la condicién pe-
riodontal, con base a la peor condicién evidenciada en
alguno de los sextantes .

Para la identificacién de la presencia o necesidad de
protesis, el examinador identificé inicialmente la exis-
tencia de espacios edéntulos o con restos radiculares,
estableciendo la necesidad de prétesis y el tipo de es-
tructura protésica requerida y que refirié al anotador;
posteriormente identificé la existencia en boca de pré-
tesis fija, removible, fija y removible, o prétesis total,
informacién que reporté a la persona responsable de su
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registro. Para terminar el examen bucal el examinador
reporté al anotador la presencia o ausencia de labio y/o

paladar hendido.

Para el examen bucal del bebe, se procedié inicialmente
a entregar a la madre los elementos e indicar la forma de
hacer la higiene de la boca de su hijo. Con el bebé acos-
tado apoyando su cabeza en el regazo de la mamd y los
pies en las piernas del operador, el examinador procede
evaluar y reportar todas las anomalias de mucosa y den-
tales identificadas en el bebé, incluyendo la presencia de
labio y paladar fisurado

Con toda la informacién recolectada se procedié a siste-
matizar la informacién por duplicado en hojas en Excel,
se validé la calidad de la digitacién mediante la rutina
Data Compare del paquete Epi-Info 3.5.4, y se efectua-
ron los correctivos. La base de datos depurada se exporté
al paquete STATA 14.2 para el procesamiento y andlisis.

Para el plan de andlisis estadistico univariado se calcu-
laron medidas de resumen segln la naturaleza de las
variables; para las cualitativas se obtuvieron frecuencias
absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas se
calcularon medidas de tendencia central (media y me-
diana) y de dispersién (rango, varianza y desviacion
estdandar), estas medidas de resumen se presentaron en
textos, tablas y graficos de presentacion de resultados.
En el plan de andlisis bivariado se consideraron como
variables de salida la asistencia a la consulta odontolé-
gica en el embarazo, el postparto y la necesidad de tra-
tamiento odontoldgico de sus hijos, que se relacionaron
con cada una de las variables explicativas; para ello, se
aplicaron test de Chi cuadrado o Exacto de Fisher para
las cualitativas y prueba t de Student o test de rangos
de Wilcoxon para las cuantitativas, dependiendo de la
distribucién de los datos, tltimo aspecto que se evalto
mediante la aplicacién del test de Shapiro-Wilk. Para
todo le andlisis se consider$ un nivel de significancia de

alfa (a)<0,05.

La presente investigacion se acogio a lo establecido en la
resoluciéon 008430 de 1993 que reglamenta la investiga-
cién sobre seres humanos en Colombia y a lo estableci-
do en la Declaracién de Helsinki, que permitié clasificar
esta investigacién como una investigacion sin riesgo, en
la que se respetaron los principios de beneficencia, auto-
nomia, confidencialidad y privacidad de la informacién.
Este trabajo de investigacion fue aprobado por el comité
de ética de la Universidad Santo Tomds.

Resultados
Abordaje cualitativo

A partir del proceso desarrollado, emergieron categorias
que dan cuenta de la salud bucal como una construc-
cién social a la que se le concede poca importancia, a la
que le otorgan solo valor estético tanto en las mujeres
embarazadas como en postparto.

“Cuando estaba embarazada que habia que calzar
una muela, me hicieron limpieza... pendiente eran
como mds de la limpieza. .. que se vieran blancos ...”

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(3)
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Pocas mujeres establecen relacién entre su salud bucal,
su salud general y la de su bebé.

“...lo dnico que a veces siento es una sensibilidad,
pero porque la muela. .. o sea, ella se me huequed. ..
pero yo estoy bien...”

..t la encia me sangra, pero no creo que eso me enfer-
me ni a mi bebé...”

La atencién odontoldgica representa para las mujeres
una situacién que para algunas es traumdtica, frustrante,
pero para otras un espacio para su propio cuidado.

“.si es gratis. ... pero yo no voy (a odontologia) porque
me da miedo...”

“me colocaron unas calzitas (término empleado por
la mujer para referir obturaciones o empastes), me
limpiaron y todo porque si me dijo que tenia como
calculitos por ahi, me gusto”

Las mujeres tienen, en términos generales, una relacién
positiva con los profesionales que las atienden; aunque
no perciben que el odontélogo les brinde una educacién
adecuada, que les permita alcanzar una buena salud bu-
cal para ella y su bebé.

“...me limpiaron, me miraron si tenia placa, si pa
calzar muelas, pero ya, no mds...”

“..Que la odontiloga me diga, “ah tienen un bebé,
tiene que tener éste y éste cuidado”, no...”

perciben que las instituciones promueven el acceso a la
atencién odontoldgica de las mujeres embarazadas, pero
no facilitan esta atencién durante el postparto que, au-
nado a sus preocupaciones por su bebe, hacen que a las
mujeres con hijos menores de seis meses no les resulte
fécil dar importancia a su salud bucal y acceder a la con-
sulta odontoldgica.

“Solo comencé a ir cuando estaba embarazada a lo

de los dientes porque es gratis, porque no le cobraban
»

auno ...

“...entonces todo lo que haga la mujer embarazada
no le cobran, pero ya no estoy embarazada...”

Con el agravante que las mujeres a pesar de reconocer
sus necesidades en materia de salud bucal optan por
aplazar sus cuidados permitiendo que los problemas se
agraven y se agudicen

“..S5i me han invitado, pero no he ido; la proxima es
a sacarme las cordales, pero ahora con Sarita lactan-
do. .. entonces no he ido por eso...”

“...no queria pedir citas diferentes a las que tuvieran
que ver con el cuidado de mi bebé...”

Abordaje cuantitativo

Andlisis univariado

Variables sociodemograficas. Se evaluaron 40 mujeres
que se encontraban en los cuatro primeros meses de pos-
tparto y a sus hijos. Las mujeres registraban una media

de edad de 24,7 + 6,9 afos, predominaron las mujeres
entre los 21 y 30 afos (50%). El 40% decia pertenecer
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al estrato socioeconémico tres, pero el 92,5% registra-
ron una posicién social baja de acuerdo con lo definido
por Arrivillaga ez a/ '*; en cuanto al nivel educativo, el
37,5% refirieron haber completado secundaria (Ta-
bla 1), el 57,5% senalan que estdn afiliadas al régimen
subsidiado (Tabla 2). Los bebes registraron promedio
de 114,9 + 57,6 dias de nacidos y el 52,5% eran ninas
(Tabla 1).

Variables relacionadas con la salud bucal, la asisten-
cia a la consulta y percepcién de necesidad de aten-
cién odontolégica del bebé. El 85% de las mujeres
asistieron a la consulta odontolégica durante el embara-
z0, el 82,5% refieren que no asistieron a esta consulta en
el periodo de postparto y el 72,5% perciben que su hijo
menor de un afio no necesita de tratamiento odontol4-

gico (Tablas 1, 2, 3 y 4).

A nivel bucal, se evidencié que las mujeres registraron
una media de caries de 1,6 + 1,7 dientes con caries y de
caries modificada de 6,8 + 4,0. Un promedio de 4,1 +
3,5 dientes obturados, un COP de 6,2 + 4,2 y de COP
modificado de 11,6 + 4,0 dientes cariados, obturados y
perdidos. E1 95% de las mujeres no registraban prétesis,
el 70% no requeria de esta y el 15% rehabilitacién de
una unidad. A nivel periodontal el 72,5% de las mujeres
registraron cdlculo dental, por lo que requerian detartra-
je (Tabla 4). Todos los ninos eran edéntulos, ninguna
mam4d y ni ningdn bebe registré labio o paladar fisurado.
Andlisis bivariado

Variables asociadas a la asistencia a la consulta odon-
tolégica durante el embarazo. El nivel de escolaridad
(p= 0,016), la percepcién de seguridad del hogar (p=
0,0406), el sexo del responsable del hogar (p= 0,033) y la
edad del hijo (p= 0,026) se asociaron estadisticamente
con la asistencia a la consulta durante el embarazo. Al
analizar el nivel de escolaridad se observa que las madres
con primaria y secundaria incompleta, y primaria com-
pleta no asistieron a consulta odontoldgica durante la
gestacion. Las mujeres que consideraban su hogar poco
seguro fueron las que, con mayor frecuencia, no asistie-
ron a consulta dental en el embarazo. Todas las mujeres
en las que el responsable econdémico del hogar era una
mujer asistieron a esta consulta durante el periodo de
gestacion. La media y desviacion estdndar de dias de na-
cido del bebe en las mujeres que durante el embarazo
no fueron a la consulta odontoldgica fue de 67,5 + 55,1

(Tabla 1).

Variables asociadas a la asistencia a la consulta
odontolégica durante el postparto. La vinculacién al
régimen de seguridad social en salud se asoci6 en for-
ma estadisticamente significativa con la asistencia a la
consulta odontoldgica durante el periodo del postpar-
to (p=0,005); en este sentido, del total de mujeres que
no asistieron a esta consulta en este periodo la mayor
proporcién estaban adscritas al régimen subsidiado (la
atencién en salud es cubierta por el estado). También
se observé que la media de edad del nifio y el promedio
de personas con las que conviven fueron menores entre
las mujeres que no asistieron a la consulta odontoldgica,
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Tabla 1. Variables sociodemograficas de las madres, sus hijos y los factores asociados descritos en forma global y seguin
la asistencia a la consulta odontoldgica de la mujer durante el embarazo

Asistencia a la consulta odontologica. embarazo

Variables Total % si % No % P

Total 40 100 34 85 6 15

Edad (afos)* 24,7+6,9 25+6,9 22,3+6,9 0425t

Edad categorizada

<20 afios 13 325 11 324 2 33,3 0,979t

21-30 anos 20 50 17 50,0 3 50,0

31-50 anos 7 17,5 6 17,6 1 16,7

Estrato socioecondmico

Uno 14 35 12 35,29 2 33,3 0,786%

Dos 8 20 6 17,65 2 33,3

Tres 16 40 14 41,18 2 33,3

Cuatro 2 5 2 59 - -—-

Posicion social (Arrivillaga)

Baja 37 92,5 31 91,2 6 100,0 0,606t

Media 3 7,5 3 88 - -

Nivel escolaridad

Primaria incompleta 1 25 - - 1 16,7 0,016%

Primaria completa 1 25 - - 1 16,7

Secundaria incompleta 7 17,5 5 14,7 2 33,3

Secundaria completa 15 37,5 13 38,2 2 33,3

Técnico/tecnolédgico 12 30 12 35,3 -— -

Universitario 4 10 4 11,8 - -

Seguridad del hogar

Seguro 24 60 23 67,6 1 16,7 0,046%

Poco 14 35 9 26,5 5 83,3

Nada 2 5 2 59 — -—

Sexo del responsable econémico del hogar (n=34)

Femenino 11 324 11 39,3 - - 0,033t

Masculino 22 64,7 17 60,7 5 83,3

Ambos 1 2,9 - - 1 16,7

Sexo del hijo

Nifia 21 52,5 16 47,1 5 83,3 0,186t

Nifio 19 475 18 52,9 1 16,7

Edad del hijo (dias)* 114,9+57,6 123+54,6 67,5+55,1 0,026t
*Promedio+Desviacién estandar tPrueba t de Student $Test Exacto de Fisher

Tabla 2. Factores asociados a la consulta odontolégica de la mujer durante el postparto de Bucaramanga

Asistencia a la consulta odontoldgica postparto

Variables Total % ;
Si % No % P
40 100 7 17,5 33 82,5
Edad del nifio(dias)* 114,9+57,6 154,3+43,9 106,5+57,2 0,052t
Régimen de seguridad social
Contributivo 15 37,5 — — 15 45,5 0,005%
Subsidiado 23 57,5 5 71,4 18 54,5
Especial 1 25 1 14,3 - -—-
No esta afiliado 1 2,5 1 14,3 -— -
Promedio persona convive* 25 +1,8 3,6 +1,8 24 +1,6 0,060t
*Promedio+Desviacién estandar tPrueba t de Student ¥Test Exacto de Fisher
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Tabla 3. Factores asociados a la percepcién de las madres de la necesidad de tratamiento en sus hijos menores de un

afio
Variables Total o Percepcion de necesidad de tratamiento odontologico de menor un afio
Si % No % P
Ingresos alcanza para cubrir el transporte
Total 40 100 11 27,5 29 72,5 0,056
No lo cubre 28 70 5 45,5 23 79,3
Silo cubre 12 30 6 54,5 6 20,7
Responsable econdmico es propietario de:
Total 33 100 9 17,5 24 82,5 0,038
Casa o apartamento 1 3,0 - - 1 4,2
Otro 2 61 1 11,1 1 42
No tiene propiedades 24 72,7 4 444 20 83,3
No sabe 6 18,2 4 44,4 2 83

Test Chi Cuadrado

FTest Exacto de Fisher

Tabla 4. Condicién bucal de las mujeres segun la asistencia a odontologia durante el embarazo, el postparto y segun la
percepcion de necesidad de atencién odontologia del bebé

Percepcion necesidad

Asistencia odontologia Asistencia odontologia PR
Variables Total embarazo postparto odontol(;glllaaggo fenor
No P No r No P

40(100) 6(15) 33(82,5) 29(72,5)
Condicién dental
Caries* 1,6+1,7 1,6+2,0 0,951t 1,5+1,8 0,338t 1,9+1,8 0,048t
Caries modificada* 6,8+4,0 7,3+3,4 0,741t 6,7+3,9 0,788t 7,6+4,3 0,044t
Obturados* 4,135 4,0+3,1 0,878t 4,2+37 0,928t 3,9+3,5 0,483+
Perdidos* 0,7+1,4 - 0,161t 0,7+1,5 0,633t 0,7+1,5 0,884+
cor* 6,2+4,2 5,743,7 0,834+ 6,2+4,5 0,843+ 6,4+4,3 0,476t
COP modificado* 11,6+4,0 11,3+2,3 0,887+ 11,5+4,2 0,987+ 12,2+4,1 0,073t
Presencia de protesis
No tiene** 38(95) 6(100) 1,04 31(94) 1,04 28(96,6) 04794
Fija 1(2,5) 103)
Removible 1(2,5) 103) 13,4)
Necesidad de elaborar protesis
No necesita 28(70) 5(83,3) 0,741% 23(69,7) 0,198% 20(69) 0,541%
Unitaria 6(15) 1(16,7) 6(18,2) 4(13,8)
Multiunitaria 4(10) 2(6,1) 4(13,8)
Uni y Multiunitaria 2(5) - 2(6,1) 1(34)
Alteracion periodontal
Normal 1(2,5) - 0,908t - 0,198t - 0,544%
Sangrado 6(15) 1(16,7) 4(12,1) 4(13,8)
Calculo 29(72,5) 5(83,3) 25(75,8) 22(75,9)
Bolsas 4-5 mm 3(7,5) - 309,1) 2(6,9)
Bolsas 6 mm o mas 1(2,5) - 1(3,0) 1(34)
Necesidad de tratamiento periodonal
No necesita 1(2,5) - 0,799% - 0,441% - 0,441%
Educacién 6(15) 1(16,7) 4(138) 4(13,8)
Detartraje 29(72,5) 5(83,3) 22(75,9) 22(75,9)
Mas complejo 4(10) - 3(10,3) 3(10,3)

*PromediotDesviacion estandar odontologia del bebé
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**Frecuencia absoluta y relativa

tPrueba t de Student

FTest Exacto de Fisher

247



Concha Sanchez et al.

aunque para estas variables no se evidencian asociacio-
nes estadisticas (Tabla 2).

Variables asociadas a la percepcién de la necesidad de
tratamiento odontolégico en el primer afio de vida.
La variable tenencia de propiedad se asocié significati-
vamente con la percepcién que tienen las madres de la
necesidad de tratamiento odontolégico de sus hijos en el
primer ano (p= 0,038) (Tabla 3); también se asociaron
con esta percepcion la media de caries (p= 0,048) y de
caries modificada que registraban las madres (p= 0,044)
(Tabla 4). Para tenencia de propiedad se encontr6 que
del total de madres que no percibieron la necesidad de
atencién odontoldgica para sus hijos el 83,3% no tenian
ninguna propiedad. Al referir la condicién de caries se
observé una media mds alta de caries y caries modificada
en las mujeres que percibieron que sus hijos no reque-
rian consulta odontoldgica en su primer ano de vida,
con valores de 1,9 + 1,8 y 7,6 + 4,3 dientes cariados
respectivamente (Tabla 4).

Discusion

El objetivo de esta investigacién fue comprender los fac-
tores asociados a la salud bucal y la atencién odontolégi-
ca en el periodo perinatal en las mujeres y sus hijos
menores de un afio, promoviendo esta comprension

desde una mirada tanto interpretativa como de andlisis
de la magnitud del fenémeno.

Con base en los resultados derivados del abordaje cuali-
tativo se percibe relacién con el trabajo desarrollado por
Barén et al ', quienes sefialan que el proceso salud sa-
lud-enfermedad bucal no se asocia a la muerte, pero la
enfermedad bucal si se relaciona con dolor, deterioro en
la calidad de vida y la solucién es la pérdida del diente.
Refieren, ademds, que la belleza de la boca se relaciona
con estereotipos en el que los medios de comunicaciéon
son un factor que enfatizan en la superficialidad, con-
sumismo y materialismo. Las representaciones colectivas
indican la poca importancia que se le otorga a la salud
oral por no relacionarse con el resto del cuerpo. La pér-
dida dental es considerada normal y el odontélogo es un
lujo mds que una necesidad.

Rengifo, en un trabajo desarrollado sobre mujeres em-
barazadas, senalé que ademds del estrato socioeconémi-
co, la dificultad de acceso a los servicios asistenciales,
la baja escolaridad y los hébitos de cuidado; las creen-
cias, también pueden llegar a ser muy representativas
e influyentes sobre la condicién oral de las gestantes,
pues condicionan las percepciones de susceptibilidad,
severidad, beneficios alcanzados y los comportamien-
tos que se asumen; refirié ademds, que toda creencia
se desarrolla, transmite y mantiene a través de la expe-
riencia del grupo social al que estd vinculada la mujer
embarazada, influenciadas por el contexto de la familia
(abuela-madre-gestante) y el entorno social (gestan-
te-gestante), al que mujer pertenece; la informacién es
comprendida y aprehendida, por las mujeres, de acuer-
do a sus caracteristicas personales y de su entorno social
15, Por su parte, Escobar ez a/'°, refieren que la gestaciéon
y la maternidad son acontecimientos trascendentales
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en la vida de las mujeres, procesos que desencadenan
diversos sentimientos en las futuras madres, a menudo
contradictorios, por lo que la salud bucal no parece ser
una preocupacién central durante el embarazo '% en
este mismo sentido, Miraschi ez 4/ '7 muestran cémo,
a pesar de los problemas de salud oral evidenciados en
las gestantes involucradas en su investigacién, estos no
parecen afectar la calidad de vida en estas mujeres V.
Coincidiendo con estas apreciaciones, Saddki ez al ¥,
aseveran que las madres le dan poco valor a la condicién
y sus cuidados orales, por lo que no perciben la necesi-
dad de asistir consulta odontoldgica '. Resultados que
coinciden con los obtenidos en el apartado cualitativo
en el presente trabajo.

A partir del abordaje cuantitativo se evidenci6 que fue
baja la proporcién de mujeres que dejaron de asistir a
la consulta odontolégica durante el embarazo; un bajo
promedio de dias de nacido del bebe, que una mujer
fuera la responsable econémica del hogar, un bajo nivel
de escolaridad de las madres, y la percepcién de inse-
guridad del hogar fueron las variables que se asociaron
estadisticamente con la inasistencia a la consulta odon-
toldégica en este periodo. Una elevada proporcion de
mujeres no acudieron a la atencién de sus necesidades
bucales durante el postparto; estar vinculada al régimen
subsidiada fue la variable que se asoci6 estadisticamente
con esta baja asistencia. Por otra parte, el 72,5% de las
madres consideraban que sus hijos no requerian aten-
cién dental en el primer afo de vida; las variables asocia-
das fueron el promedio de lesiones cariosas en la madre
y el carecer de dinero para el transporte.

En este trabajo se evidencié una elevada frecuencia de
asistencia a la consulta odontolégica durante el emba-
razo (85%), resultados que parecen contrastar con lo
referido por Concha Sinchez y Morales en 2014, pues
en su trabajo referfan que para la informacién recopilada
en los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
(RIPS) de 2010 el 32% de las mujeres embarazadas en
Santander y el 37% de las mujeres en Bucaramanga,
recibieron atencién odontolégica ©. Esta diferencia se
podria deber al hecho que cinco afos después, el siste-
ma de atencién en salud en Santander y especificamente
en Bucaramanga logré optimizar el acceso a la atencién
odontoldgica en las mujeres durante la gestacién. Pero
también podria sustentarse en el hecho que las mujeres
involucradas en el presente trabajo estaban adscritas a
un programa que se soporta en la politica de “Cero a
Siempre” que busca garantizar la salud en el nifio menor
de cinco afios y de la mujer durante el embarazo, lo que
pudo incentivar la atencién odontolégica de las mujeres
gestantes, ya que este tipo de programas obligan a las
participantes a vincularse a los paquetes de atencidn, in-
cluyendo la atencién odontolégica .

Uno de los factores asociados a la inasistencia a la consulta
odontoldgica durante el embarazo fue la media de edad
de la madre y de los bebes; esto podria estar sefialando
una potencial relaciéon con la experiencia de las madres en
el cuidado de sus hijos y en las dificultades que representa
para una mujer joven asumir el cuidado de un bebe muy
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pequefo. Las mamds con mayor edad y con nifios con
més dfas de nacidos fueron las que accedieron a la con-
sulta odontolégica. Amaya ez a/ ', exploraron el efecto de
la edad de la mujer sobre las potenciales complicaciones
durante el embarazo, sefialando diferencias asociadas a la
edad de las mujeres durante la gestacién, su experiencia
y madurez para asumir sus cuidados; aspecto que podria
estar sucediendo en el presente trabajo, ya que la media de
edad de las mujeres involucradas en el presente trabajo y
que asistieron a la consulta fue de 25 + 6,9 afios y sus hijos
registraron un promedio de 123 + 54,6 dias, mientras
que las madres que dejaron de asistir fue de 22,3 + 6,9
afios y sus hijos de 67,5 + 55,1 dias . Adicionalmente,
Corchuelo-Ojeda y Gonzdlez Pérez en 2014 encontraron
que las madres de menor edad asistieron menos a la con-
sulta odontolégica que las de mayor edad *°.

El nivel de escolaridad también se identificé como un
factor asociado a la asistencia a la consulta odontolégi-
ca durante el embarazo y que coincide con lo referido
por Corchuelo-Ojeda y Gonzilez Pérez, cuando sefia-
la que una escolaridad completa aumenta 1,7 (1C95%:
1,1- 2,7) veces la probabilidad de asistir a la consulta
odontoldgica al compararse con las que registraban se-
cundaria incompleta *°. Méndez y Pérez *', por otra par-
te, refieren que la demanda en la atencién odontolégica
por parte de las mujeres embarazadas fue baja y no se
relaciond con el nivel de conocimientos sobre salud bu-
cal, las campanas educativas fueron insuficientes para
promover los conocimientos en las gestantes *'. Concha
Sénchez en un trabajo desarrollado en tres localidades
de Bogotd senala que dentro de los procesos criticos del
orden cultural en la dimensién particular el acceso y
permanencia de las mujeres en el sistema educativo, asi
como, el machismo, el racismo, la marginacién y seg-
regacion social son aspectos que condicionan la asisten-
cia a la consulta odontolégica de las mujeres durante el
embarazo *.

Ademds, en el presente trabajo, la percepcién de inse-
guridad del hogar de las mujeres se asocié con la inasis-
tencia a la consulta odontoldgica durante el embarazo;
aspecto que coincide con los referido por Concha San-
chez en la investigacién desarrollada en Bogotd cuando
senala que:

“Cuando se analizan los vecindarios como espacios
de reproduccion social, es importante reconocer que
el nivel de inseguridad, de violencia, de comercializa-
cion de drogas psicoactivas, aumenta el nivel de vul-
nerabilidad social y determina el tipo de relaciones
que se establecen entre los individuos y los colectivos;
con esta investigacion se confirma que los barrios en
los que residen las mujeres embarazadas entrevista-
das no les ofrecen las condiciones de seguridad y de
bienestar que les permitan moverse en los vecindarios
con tranquilidad, ni desplazarse a los centros de salud
para recibir la atencidn odontolégica” *

Por su parte, Lamarca ez a/ * en 2014 analizaron la re-
lacién de la calidad de vida con el capital social en mu-
jeres embarazadas y en postparto, el cuestionario que
aplicaron para analizar el capital social incluyé cuatro
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dimensiones confianza social, control social, seguridad
del vecindario y eficacia politica, encontrando que las
mujeres que residian en vecindarios con alto capital so-
cial reportaban mejor calidad de vida relacionada con la
salud bucal que aquellas que residian en vecindarios de
bajo capital social, lo que podria estar incidiendo en la
frecuencia en la asistencia a la consulta odontolégica de
las mujeres durante el embarazo *.

Rocha ef al* en su revisién sistemdtica, sefialan que los
ingresos familiares, el nivel educativo y el tipo de ase-
guramiento en salud condicionan el acceso a la aten-
cién odontoldgica de las mujeres durante el embarazo
4, aspecto que también es referido por Amin y Elsalhyv!
y podria estar influenciando también este acceso en
las mujeres en el postparto, pues en la presente inves-
tigacion, la vinculacién a la atencién en salud se asoci6
estadisticamente con la asistencia, de las mujeres en pos-
tparto, a la consulta odontolégica .

La media de personas con las que conviven las mujeres
en postparto que asistieron a la consulta odontolégica
en Bucaramanga fue mayor (3,6 + 1,8) que en las muje-
res que no asistieron a esta (2,4 + 1,6), aspecto que pa-
rece coincidir con lo referido por Gwengu en Suddfrica,
pues en su estudio reportan que la media de personas
con las que conviven las mujeres que asistieron a la con-
sulta fue de 5 + 2,5 en tanto que las que no asistieron
fue de 3 + 2,6 en los dos estudios no se evidencian dife-
rencias estadisticamente significativas, pero en términos
sociales podrfan estar indicando, probablemente, que
las mujeres en postparto que asistieron a la consulta po-
drian tener mayor soporte social que aquellas que no lo
hicieron; lo que en términos practicos podria significar
que tienen con quien dejar a su hijos menores de un afio
cuando asisten a consulta dental *.

Rodriguez-Pdez * et al y Gwengu » al analizar los fac-
tores econdémicos, en particular los recursos que les per-
mitiera el pago de medios de transporte a las maternas y
a las mujeres en postparto, se constituyé en una barrera
de acceso al Control Prenatal y al acceso a la atencion
odontoldgica. Aspecto que, aunque sin ser estadistica-
mente signiﬁcativa, emergié como un aspecto relevante
y que incidié en la percepcién que tienen las madres
sobre la necesidad de la asistencia a la consulta odonto-
légica en el menor de un ano.

Rowan-Legg *. refiere que la mayor carga de la enferme-
dad bucal se concentra en los nifios con mayores des-
ventajas sociales, en particular las familias con bajos in-
gresos familiares, indicando con ello las inequidades que
enfrentan los ninos y su influencia el acceso a la atencién
odontoldgica pues esta compite con necesidades bdsicas
que podrian hacer pensar a las madres, que la visita al
odontdlogo podria catalogarse como un lujo .

Franco er al?, por su parte sefialan, en un estudio que ex-
ploraba las barreras de acceso a la atencién odontoldgica
de los ninos, que cerca del 20% de las madres consideran
que sus hijos pequefios registraban regular o mala salud
bucal, sin embargo, solo la mitad de ellas pensaron que
este era un problema que justificard solicitar la atencién
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odontoldgica para los menores; aspecto que podria coin-
cidir con lo registrado en el presente trabajo . En esta
investigacién, en la que se exploraba la percepcién de las
madres de Bucaramanga, se podrian pensar que las parti-
cipantes podrian estar subestimando la importancia, que
el menor de un afo asista a la consulta odontoldgica o
que a estas madres no se les brindaron los fundamentos
que les permitan reconocer el valor de este tipo de aten-
cién en el bebé.

Cuando se analiza la condicién dental, en el presente
trabajo las mujeres evaluadas registraron un promedio
en el COP de 6,2 y de COP modificado de 11,6; mien-
tras que, en el Cuarto Estudio Nacional de salud bucal,
en Colombia la media de COP fue de 6,6 y de COP
modificado de 14,5 lo que parece indicar que el com-
portamiento de caries para las mujeres en Bucaramanga
y su drea metropolitana es similar al referido para las
mujeres embarazadas en Colombia .

El 30% de las mujeres en Bucaramanga, en este traba-
jo, registran edentulismo y requieren de algiin tipo de
rehabilitacién protésica, mientras que en Colombia el
52,7% de las gestantes registraron edentulismo, lo que
indica que este evento fue menor en las mujeres involu-
cradas en este trabajo con respecto a lo que se evidencia
en el pais °.

En cuanto a la condicién periodontal Yllesca-Yllesca y
et al. ¥, en Pert senalan que el 100% de las mujeres
que evaluaron registraron sangrado al sondaje y el 33%
bolsas periodontales . Méndez y Pérez *' sefalan, en
mujeres embarazadas en Paraguay, que el 85,4% regis-
traban gingivitis, predominando la moderada en el 49%
de estas mujeres *'. En el presente trabajo el 97,5% re-
gistraron alteraciones a nivel periodontal y el 10% bol-
sas periodontales; lo que parece indicar que la afeccién
periodontal fue mds severa en las mujeres peruanas, pero
un mayor compromiso periodontal al registrado por las
mujeres en Paraguay. Cartes-Veldsquez ez al. ** en Chile
por su parte sefialan que el 72,9% de las mujeres regis-
traban cdlculo mientras que en este trabajo la presencia
de célculo se observé en el 72,5% de las mujeres, lo que
parece sefialar un comportamiento similar tanto en las
mujeres chilenas como en las de Bucaramanga .

En todos los casos se evidencia que la condicién bucal
de las mujeres embarazadas y en postparto estd compro-
metida y requiere de una mayor atencién por parte del
odontdlogo y del sistema de salud. Adicionalmente, se
observa la necesidad de sensibilizar a las madres sobre la
importancia de la visita del nifio a la consulta odontolé-
gica en el primer afio de vida.

Es importante sefalar que, en el apartado cuantitativo,
el nimero de mujeres incluidas en este trabajo, asi como
la recoleccién de la informacién en un solo momento en
el tiempo no permite hacer inferencias més alld de la po-
tencial asociacién la asistencia a la consulta odontoldgica,
por lo que se requiere de una muestra que logre represen-
tar este fenémeno en las mujeres de Bucaramanga y de su
seguimiento constante como una estrategia que permita
comprender los eventos de interés a nivel poblacional.
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Como fortaleza de la presente investigacién se destaca el
abordaje cualitativo y cuantitativo que permite compren-
der ademds de la magnitud del fenémeno, los imaginarios
que tienen las mujeres evaluadas con respecto a su salud
bucal y de la asistencia a la consulta odontolégica tanto en
ellas, como en sus hijos menores de un afio.

A partir de los resultados, del abordaje cualitativo, se
reconoce la necesidad de crear espacios que promuevan
la salud bucal y la atencién odontoldgica de las mujeres
durante el periodo del postparto; en el bebé desde que
cumple los seis meses de edad, y extenderse hasta los
dos o tres afos de vida, periodo en el que usualmente
ocurre la erupcién de la denticién temporal; estas ac-
ciones deben conectarse a la formulacién de  politicas
efectivas que incentiven el cuidado bucal de las mujeres
en el posparto, de sus bebés y la capacidad de empoderar
a estas mujeres para acceder a la atencién odontoldgica;
politica de la que carece el pais en este momento y que
senalan la necesidad de promover procesos que supe-
ren las estrategias de educacién en salud oral, dirigidas
a madre e hijos, que se desarrollan en una sola sesion
odontoldgica, que impiden la apropiacién por parte de
la madre y la replicacién en su entorno familiar y social.

Con base en los resultados derivados, del abordaje cuan-
titativo, desarrollado en el presente trabajo, se puede
concluir que las variables sociodemograficas de la ma-
dre, las relacionadas con la posicién social, la salud bucal
de las mujeres se asocian con la inasistencia a la consulta
odontoldgica durante el embarazo, el periodo postparto
y sobre la percepcién de la madre de la necesidad de
atencién odontoldgica en el menor de un ano.

A partir de estos resultados se evidencia la necesidad de
fortalecer los procesos del orden colectivo y del indivi-
dual orientados a promover la asistencia de la consulta
odontoldgica en las mujeres en postparto y en el bebé.
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