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Resumen

Introduccion: Durante el periodo de gestacion la prevencion es fundamental si se quiere lograr
un embarazo saludable para la madre y el nifio, por ello es importante informar a la gestante
sobre su estado de salud bucal actual y sobre los cuidados requeridos en esta etapa (1), se le
deben otorgar consejos de higiene oral que la ayuden a mejorar sus cuidados (4). Debe la madre
tener claro que su salud bucal y la del bebé guardan relacion entre si (8).

Objetivo: Evaluar el impacto a corto plazo de un material educativo orientado a promover la
salud bucal de las maternas del Hospital San Juan de Dios de Lebrija Santander.

Metodologia: Se realiz6 un ensayo clinico no controlado a 20 mujeres embarazadas que asistian
a controles prenatales, se excluyeron aquellas que eran menores de edad y las que no aceptaron
participar del estudio. Se recolectd la informacion del estudio segin las variables
sociodemograficas, relacionadas con el embarazo, salud bucal, conocimientos y creencias, se
evalud luego el material educativo. Las mujeres objeto del estudio se dividieron en dos grupos
Ilamados A y B. Se les entregd a los grupos A y B la encuesta antes de la intervencion y se
procedi6 a realizar la actividad explicativa sobre cuidados en salud bucal tanto de ellas como de
sus bebés luego de nacer. Solo al grupo A se le entregd el material educativo tipo cartilla.
Pasados 8 dias se entreg6 al grupo A una segunda encuesta y al grupo B ademas de la segunda
encuesta se le entregd la cartilla que no se les habia entregado en la primera intervencion. Se
realiz6 la sistematizacion de las variables recogidas en los dos grupos intervenidos, por
duplicado en excel, se valido la informacion mediante la rutina date compare del paquete Epi
Info 3.5.4, una vez fueron corregidas las inconsistencias se exporto6 el paquete a Stata 14 para su
correspondiente procesamiento y analisis.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas relacionadas a las
variables sociodemograficas, del embarazo, de conocimientos y creencias. En el grupo A
predominaron las gestantes primerizas 7 (70%) y en el grupo B las no primerizas 8 (80%). Con
respecto a la salud bucal se evidenci6 que la ltima visita odontoldgica en el grupo A tuvo una
mediana de 3 meses y en el grupo B de 6 meses. En el grupo A 4 (40%) mujeres presentaron
gingivitis y en el grupo B 9 (90%). Relacionadas con conocimientos y creencias cabe sefialar
que en el grupo A 9 (90%) mujeres consideraron que no tener mal aliento significa tener una
boca sana y en el grupo B 4 (40%). Después de la intervencidn se observo que en el grupo A las
10 (100%) mujeres consideraron que no tener mal aliento significa tener una boca sana y en el
grupo B solo 6 (60%). Del grupo A las 10 (100%) mujeres consideraron que no se le pueden
extraer dientes durante el embarazo y 6 (60%) del grupo B.

Conclusiones: Las mujeres en estado de embarazo son mas receptivas a la informacion
suministrada por cualquier medio como las cartillas educativas y esto influye en el cambio de sus
habitos que mejoran su la condicion de ellas como de los futuros bebés.

Palabras clave: Embarazo, salud bucal, factores de riesgo, caries dental, parto prematuro,
odontologia pediatrica.
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Abstract

Introduction: During the gestation period, prevention will be fundamental if a healthy
pregnancy is to be achieved for the mother and the child, for this reason it is important to inform
the pregnant woman about her current oral health status and about the care required at this stage
(1), oral hygiene advice should be given to help her improve her care (4). You should also be
very clear that your oral health and that of the baby are related to each other (8).

Objective: To evaluate the short-term impact of an educational material aimed at promoting the
oral health of maternal at the Hospital San Juan de Dios in Lebrija Santander.

Methods: An uncontrolled clinical trial was conducted on 20 pregnant women who attended
prenatal controls, those who were minors and those who refused to participate in the study were
excluded. The study information was collected according to sociodemographic variables related
to pregnancy, oral health, knowledge and beliefs and evaluation of educational material. The
women under study were divided into two groups called A and B. Groups A and B were given
the survey before the intervention and the explanatory activity on oral health care of both them
and their babies was carried out. after birth, but only group A was given the educational material
type primer. After 8 days , group A was given a second survey and group B was given the
booklet that had not been given to them in the first intervention and then the second survey was
also applied. The systematization of the variables collected in the two intervened groups was
carried out, in duplicate in Excel, the information was validated using the date compare routine
of the Epi Info 3.5.4 package, once the inconsistencies were corrected the package was exported
to Stata 14 for its corresponding processing and analysis.

Results: There were no statistically significant differences related to sociodemographic,
pregnancy and knowledge and beliefs variables. In group A, first-time pregnant women 7 (70%)
predominated and in group B, non-first-time pregnant women 8 (80%). Regarding oral health, it
was evident that the last dental visit in group A was a median of 3 months and in group B of 6
months. In group A 4 (40%) women presented gingivitis and in group B 9 (90%). Related to
knowledge and beliefs it should be noted that in group A 9 (90%) women considered that having
bad breath means having a healthy mouth and in group B 4 (40%). After the intervention it was
observed that in group A the 10 (100%) women considered that not having bad breath means
having a healthy mouth and in group B only 6 (60%). From group A 10 (100%) women
considered that teeth cannot be extracted during pregnancy and 6 (60%) from group B.
Conclusions: The activities aimed at improving the oral condition of women in a state of
pregnancy supported by an educational booklet show that, given their pregnancy, the mothers are
receptive to the information provided and this influences changes in their self-care habits to
improve their health and not affect To your future babies. It was observed that the educational
material motivated women, but with a greater impact if the information was provided with the
help of an audiovisual educational material.

Key words: Pregnancy, oral health, risk factors, dental caries, premature birth, pediatric
dentistry.
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1. Introduccion

El embarazo es una condicion fisiologica, en la cual el cuerpo materno resiste una serie de
cambios hormonales, cardiovasculares, respiratorios, urinarios, gastroenteroldgicos y
estomatoldgicos (1). Estas alteraciones son evidentes y tienen como proposito preparar al
organismo para albergar al nuevo ser, por lo tanto, los cambios en cavidad bucal no son
excluidos de este fenomeno (2).

El periodo de gestacion tiene una duracion promedio de 280 dias (40 semanas). Este periodo se
divide en trimestres, los cuales se describen como: primer trimestre, que va desde la concepcion
hasta la semana 13.5 (3). El segundo y tercer trimestre conocidos como periodo fetal que va
desde el final del tercer mes hasta el parto. (4). Motivo por el cual durante el embarazo la mujer
requiere suplementos alimentarios para satisfacer las necesidades del feto, en especial,
cantidades extra de calcio, fosforo, proteinas y vitaminas, principalmente C y D. En caso de no
conseguir los elementos nutritivos la madre puede presentar alteraciones por carencias como
anemia por déficit de hierro o avitaminosis (5).

Es frecuente que se presenten alteraciones sistémicas como la Diabetes Gestacional que es una
alteracion metabolica en la que se da una elevacion inadecuada de la glucosa en mujeres
previamente no diagnosticadas, suele desaparecer después del parto (6). También se puede
presentar hipertension y proteinuria que dan lugar a otra condicion exclusiva de la gestacion
Ilamada Preeclampsia que favorece el 42% de la mortalidad materna-perinatal y se caracteriza
por afectar del 3 al 5% de las mujeres embarazadas (7).

En la mucosa gingival existen receptores para estrdgenos y progesterona, por lo que estas
hormonas pueden producir efectos sobre ellos, especialmente durante el embarazo. La elevacion
de la progesterona produce dilatacion de los capilares gingivales, siendo ésta la causa mas
frecuente de la gingivitis del embarazo (5), que se define como inflamacion de las encias y se
presenta en un 60% de los casos (8). Los estrégenos producen disminucion en la produccion de
la queratina del epitelio gingival y de la barrera del epitelio, lo que provoca un aumento en la
respuesta frente a irritantes de la placa bacteriana (5).

Se observa también en algunas gestantes la aparicién de calculo dental, bolsas periodontales
moderadas y sangrado al sondaje, condicién que empeora segun el tiempo de embarazo, la edad
de la madre y el nimero de embarazos previos (9), dando paso a la periodontitis que es una
infeccion crénica que afecta los tejidos de soporte de los dientes, siendo una condicién frecuente
en mujeres que presentan preeclampsia durante el embarazo (7), por tanto es un factor de riesgo
para el desarrollo de complicaciones como ruptura de membranas, parto pretérmino y bajo peso
al nacer (2) (3) (7). Se observa que en la denticion decidua o temporal la prevalencia de defectos
en el esmalte es frecuente en un 13% al 39% en nifios nacidos a término, pero puede ser mayor al
62% en nifios prematuros y con bajo peso al nacer (10).

En cavidad bucal durante el embarazo se dan las condiciones ideales para una alta actividad
cariosa, debido a esta situacion predomina la creencia de que se debe a que el calcio de los
dientes es extraido por el bebé. No obstante informacion cientifica ha demostrado que, a
diferencia de los huesos, no se presenta desmineralizacion de los dientes (2). Diversos motivos
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conllevan a esta condicion, entre ellas disminucién en el pH salival, mayor ingesta de azlcares y
deficiente higiene bucal. Es por ello que la educacién en salud bucal de las maternas es
trascendental para lograr que esta etapa se desarrolle equilibradamente favoreciendo la salud
general de la madre y la del futuro bebé (1), debido a que las diferentes alteraciones
periodontales crean un portal para la diseminacion de bacterias que podrian alcanzar la unidad
feto placentaria poniendo en riesgo su seguridad (8).

Es importante precisar que el embarazo no es una condicién que limite a la gestante a recibir
atencion odontoldgica. Condiciones urgentes como dolor, o infecciones de cavidad bucal deben
ser atendidas en cualquier momento del embarazo, para disminuir el riesgo de complicaciones
(1). ElI mejor momento para recibir esta atencion sera el segundo trimestre, debido a que durante
los primeros meses son frecuentes nauseas y vomitos y en el ultimo periodo de gestacion la
madre no se siente comoda en casi ninguna posicion y le cuesta trabajo desplazarse (1).

Es fundamental informar a las gestantes de su situacion actual de salud bucal y de los cuidados
que necesitan, con el fin de lograr que tengan un embarazo saludable, teniendo como
componente principal la prevencion (1), brindando consejos de higiene bucal para que mejoren
sus habitos ya que se considera que la calidad es mas importante que la frecuencia (4).

Debe ser clara la informacion ya que la salud bucal de la madre y la del bebé tienen relacion
entre si, por lo que se puede mejorar aplicando medidas preventivas en fases previas para
beneficio del binomio madre-hijo. Es crucial que el profesional tratante adopte un papel
educador en la prevencion de enfermedad periodontal y caries dental, debido a que generalmente
la visita al odontdlogo/odontopediatra en la primera infancia se realiza en etapas ya tardias (8).

Actualmente los servicios de salud realizan la remisién de las gestantes a consulta odontoldgica
general, sin excepcion de régimen social segun la resolucion 412 de 2000, pero son pocas las que
asisten a los programas de promocién y prevencion porque falta mayor motivacién. Por esta
razon se planted el programa educativo dirigido a maternas del Hospital San Juan de Dios de
Lebrija Santander, con el objetivo de evaluar el impacto a corto plazo de un material educativo
orientado a promover la salud bucal.

1.1 Planteamiento del problema

El embarazo es el momento en que la mujer se encuentra mas receptiva a aceptar la informacion
que pueda beneficiar la salud del bebé. En esta etapa, las maternas deben ser atendidas por un
equipo multidisciplinario del que hace parte el odontologo quien debe tener clara la condicion de
salud general y bucal que puedan presentar las gestantes, logrando asi, guiarlas adecuadamente
(12).

Los servicios de salud se centran en la bdsqueda de factores de riesgo del bajo peso al nacer
permitiendo asi prevenir esta condicion. Se ha observado un aumento en la alteracion de la
Articulacion Temporomandibular ATM, posiblemente por la pérdida de dientes y presencia de
mal oclusiones durante el embarazo. Por lo cual es aconsejable la educacion en salud bucal y la
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atencion odontoldgica durante el segundo trimestre cuando es mas comodo para la gestante, se
ha completado la osteogénesis fetal y los riesgos de malformaciones disminuyen (9).

La poca educacion a las mujeres impartida por los profesionales que intervienen durante el
acompafiamiento del embarazo, permite que el entorno familiar y social frecuentemente influya
en las decisiones de muchas mujeres en estado de embarazo, generalmente fortalecen la creencia
de que su condicién es un impedimento para iniciar o continuar su tratamiento odontologico,
debido a que segun ellos puede afectar al bebé o simplemente porque resulta incomodo por los
cambios presentados durante éste periodo, es por ello que con frecuencia aislan la consulta
odontolégica y por ende se compromete la atencion de los nifios en su primera infancia.

Segun la reglamentacién colombiana se hace necesario la implementacion de programas de
promocion y prevencion que ayuden a preservar la salud bucal y muchos de estos programas se
soportan en la utilizacion de diferentes materiales educativos dentro de los que se destacan las
cartillas, sin embargo, este tipo de material poco se evalta intentando identificar el impacto de
este sobre los conocimientos de salud bucal de la embarazada.

De acuerdo con lo anterior se plantea responder el interrogante, ¢Podra evaluarse a corto plazo si
un material educativo tipo cartilla puede promover el conocimiento sobre cuidados de salud
bucal de las maternas y sus hijos?

1.2 Justificacion

La evaluacion del programa educativo de salud bucal soportado en un material tipo cartilla
dirigido a la mujer en estado de embarazo se proyecta como una estrategia de promocion y
prevencion que permita garantizar una mejor calidad de vida para la materna y su futuro bebg,
realizando actividades educativas que realmente motiven e incrementen los conocimientos
adecuados para lograr un embarazo saludable y promuevan la disminucion del riesgo de
enfermedad bucal temprana en el nifio.

Debido a la poca motivacion que se les brinda a las mujeres en estado de embarazo es que
priman las creencias populares que hacen que la embarazada no le dé importancia a la consulta
odontol6gica comprometiendo sin saber su salud general y bucal.

La evidencia indica que durante la gestacion es el periodo ideal para instruir a las madres, porque
se encuentran mas animadas y propensas a recibir informacién que permite realizar cambios de
conducta en pro de su salud general y bucal que puede redundar en beneficio de su futuro hijo
(17), por este motivo la implementacion de este tipo de programas educativos resulta ser muy
valioso.

Generalmente las condiciones sistémicas de la madre y las alteraciones hormonales que presenta
influyen en los cambios generados en cavidad bucal, que deben ser diagnosticados por el
odontélogo. Motivo por el cual las maternas deben tener un acompafiamiento por parte del
servicio médico y odontoldgico que les permita mejorar su condicion para que su periodo de
gestacion resulte més saludable beneficiando el estado del bebé.
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Con estos principios se evidencia que desarrollar actividades con material educativo que
fomente la salud bucal durante el embarazo y evaluar el impacto es conveniente debido a que se
podrian modificar conocimientos y creencias que contribuyan a disminuir las incomodidades de
la madre y el riesgo de que el nifio padezca caries de infancia temprana por malos habitos.

Es importante evaluar los programas de promocion y prevencion para evidenciar cual es la mejor
forma o estrategia de llevar la informacion a las madres, lo que permite este estudio es
proporcionar una vision clara de cudl estrategia es mas aceptada en el hospital San Juan de
Dios de Lebrija Santander para educar adecuadamente a las gestantes que asisten a controles
prenatales, utilizando un material dotado de imagenes que refuercen la educacion o una charla
educativa.

2. Marco teorico
2.1 El embarazo

El embarazo es una condicién fisioldgica, en la cual el cuerpo materno soporta una serie de
cambios hormonales, cardiovasculares, respiratorios, urinarios, gastroenterolégicos y
estomatoldgicos, que son alteraciones adaptativas temporales para la madre, necesarias para dar
espacio al feto que se encuentra en desarrollo, garantizando asi su homeostasis y bienestar (1).

El embarazo inicia cuando el 6vulo es fecundado e implantado en la pared del Utero; durante este
tiempo hasta el momento del parto, ocurren sucesos totalmente desconocidos que llevaran a la
alteracion de la salud general de la futura madre (2).

La duracién promedio del embarazo humano es de 280 dias (40 semanas). El periodo de
gestacion se divide en trimestres, los cuales son: primer trimestre, desde la concepcion hasta la
semana 13.5 donde se presentan signos caracteristicos como la interrupcién de la menstruacion,
nauseas, vomitos, aumento en las glandulas mamarias y cambios en el Gtero; en el segundo
trimestre, de la semana 13.6 a la 27 se perciben movimientos fetales, contracciones en las
paredes uterinas y ruidos cardiacos fetales y en el tercer trimestre, de la semana 27.1 al final de la
gestacion se presenta contracciones uterinas mas apreciables e incomodidad pélvica (3).

2.1.1 Etapas del embarazo.

2.1.1.1 Primer trimestre. Durante la cuarta y octava semana ocurre el periodo de
organogenesis, donde se forman los 6rganos y sistemas mayores del embrion. Este ciclo se
considera el mas critico debido a que el embribn es mas propenso a desarrollar
malformaciones congénitas (4).

2.1.1.2 Segundo y tercer trimestre. En este periodo son pocas las malformaciones que
adquiere el feto porque se caracteriza por la maduracion de 6rganos y tejidos y el crecimiento
del cuerpo fetal (4).
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2.1.2 Cambios fisiologicos. Durante el embarazo ocurre una serie de cambios que se
manifiestan en el sistema cardiovascular, con el aumento del gasto cardiaco debido al aumento
del volumen de eyeccidn y posterior taquicardia que se presenta en el tercer trimestre. Ademas,
se ha observado que aumenta progresivamente la frecuencia cardiaca hasta la semana 30 y a
partir de este momento empieza a descender. En el segundo trimestre se incrementa el volumen
sanguineo debido al aumento de la red vascular en el Gtero, a la circulacion placentaria y a otros
factores de tipo hormonales, que se mantienen hasta el final del embarazo. Entre las semanas 21
a 24 del embarazo hay disminucion de la tension arterial porque disminuye la resistencia
periférica, la cual se estabiliza paulatinamente hasta lograr valores normales al final del
embarazo. Al final de esta etapa se observa edema de las piernas y las pelvis consecuencia de la
compresion de la vena cava inferior que en ocasiones provoca la aparicion de varices (9).
También se evidencia disminucion del hematocrito, debido a que aumenta el volumen sanguineo.
Esta alteracion provoca deficiencia de hierro que es evidente en el 20% de las gestantes, con
frecuencia una hipercoagulabilidad de la sangre, como resultado del aumento de sustancias como
fibrindgeno y plaquetas (9).

2.1.3 Cambios hormonales. Se genera una elevacioén de progesterona y estrogeno. Se ha
comprobado que la influencia hormonal sobre el sistema inmunoldgico junto con una deficiente
higiene bucal ayuda a la aparicion de la gingivitis del embarazo (13). En la mucosa gingival
existen receptores para estrogenos y progesterona, por lo que estas hormonas pueden producir
efectos sobre ellos, especialmente durante el embarazo (5). La elevacion de la progesterona
produce dilatacion de los capilares gingivales, siendo ésta la causa mas frecuente de la gingivitis
del embarazo. Los estrogenos producen una disminucion en la produccién de la queratina del
epitelio gingival y de la barrera del epitelio, provocando aumento en la respuesta frente a
irritantes de la placa bacteriana (5).

2.1.3.1 Deficiencias vitaminicas. La alimentacion suplementaria durante el embarazo
debe satisfacer las necesidades del bebé en especial el calcio, el fosforo, las proteinas y
las vitaminas, esencialmente la C y la D. Cuando la madre no recibe los elementos
nutritivos necesarios, sufre carencias de hierro y vitaminas. La gestante produce su propia
hemoglobina y la hemoglobina fetal, por lo que es frecuente que se presente la anemia
por déficit de hierro tanto en la madre como en el feto (5). La avitaminosis se presenta
debido a que el bebé requiere vitaminas igual que un adulto, o en algunos casos mucho
mas, por lo que la madre debe ingerirlas de manera adecuada, pues de lo contrario se
presentarian estas carencias. En cavidad bucal pueden observarse manifestaciones como
queilitis y glositis por carencia del complejo B y encias inflamadas por carencia de
vitamina C (5).

2.1.4 Patologias comunes en la gestacion.

2.1.4.1 Diabetes gestacional. Es una alteracion del metabolismo que se presenta durante el
embarazo y se describe como una inadecuada elevacion de glucosa. Es detectada por primera vez
durante la gestacion en mujeres sin antecedentes diabéticos. Se debe a que las hormonas
placentarias (progesterona, estrogenos y gonadotrofina coridnica) generan una insulino-
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resistencia que las células beta del pancreas no logran contrarrestar (9). Es un factor de riesgo
que genera complicaciones en la madre (infeccion urinaria, preeclampsia o prematuriedad) y en
el feto o neonato (abortos, riesgo de pérdida de bienestar fetal en el parto o inmadurez fetal,
malformaciones 0 macrosomia) (6).

Esta patologia puede presentar manifestaciones clinicas a nivel general y de cavidad bucal,
suelen variar de acuerdo con el grado de alteracion hiperglicémica (13). Se pueden evidenciar
signos y sintomas relacionados con cambios en la saliva, en los dientes y a nivel periodontal,
pueden presentarse infecciones oportunistas, aliento cetonico y alteraciones en la cicatrizacion
(14).

En pacientes no controlados, la presencia de poliuria (elevacion en la produccion de orina)
genera xerostomia (baja produccion de saliva), que conlleva a la irritacion de mucosas y como
consecuencia fisuramiento lingual o queilitis angular, disminuye el efecto de barrido bacteriano
promoviendo un mayor riesgo de infecciones, actividad cariosa, disgeusia (captacion de los
sabores), alteraciones periodontales como abscesos gingivales, pérdida de hueso alveolar,
ensanchamiento del ligamento periodontal, movilidad dental y pérdida prematura de dientes (14).

2.1.4.2 Preeclampsia. Es de etiologia desconocida, contribuye con el 42% de la mortalidad
materna y perinatal. Es exclusiva del periodo de gestacion, caracterizada por hipertension y
proteinuria, suele afectar un 3-5% de los embarazos en el mundo. Una de las caracteristicas de
la preeclampsia es la disfuncion endotelial, pero no se ha identificado si es una condicion de
la patologia o una consecuencia de ella (7).

Se ha logrado identificar bacterias periodontopaticas en el surco gingival, como la
Porphyromona gingivalis que fue uno de los mas prevalentes. Esta bacteria suele inducir a
inflamacién acelerada por la produccidn de proteasas que contribuyen a la destruccién del tejido
periodontal. Es por esto, que se observa una gran relacion entre la preeclampsia y la enfermedad
periodontal (7).

2.1.5 Cambios en cavidad bucal. Debido al cambio en los habitos y disminucién en la
frecuencia y calidad del cepillado plantea la hipdtesis que es un factor de riesgo para desarrollar
complicaciones como preeclampsia, ruptura de membranas y parto pretérmino (7), ademas de la
sintomatologia normal del embarazo como nauseas y vomitos (8). Otra afeccién puede ser un
eritema de la mucosa que puede generar una sensacion de quemazon, resultado del vémito
frecuente durante el primer trimestre del embarazo (2).

2.1.5.1 Gingivitis. Afecta a mas de un 60% de las maternas, suele aparecer desde el primer
trimestre del embarazo y se hace méas evidente en los dos ultimos meses del embarazo. Es
ocasionada por el aumento en la cantidad y la frecuencia de alimentos cariogénicos. Es una
condicion de la mucosa bucal caracterizada por presentar encia roja, agrandada, flacida y
sangrante. Se observa un aumento en la actividad inflamatoria provocada por el valor elevado
de la progesterona, las prostaglandinas y los estrogenos que se metabolizan en la encia y una
mala higiene bucal (1).
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2.1.5.2 Periodontitis. Es una infeccion crénica que se presenta a nivel subgingival, perdida de
la insercion epitelial y pérdida 6sea, con un aumento de bacterias periodontopaticas Gram-
negativas. Es una condicion frecuente en gestantes que desarrollan preeclampsia. Esta
condicion expone al huésped a factores de virulencia y antigenos microbianos por largo
tiempo llegando a afectar la mucosa y el tejido conectivo de soporte de los dientes. Esta
mediada por la activacion de las celulas del sistema inmunolodgico, que son activadas contra
estimulos inducidos por bacterias de cavidad bucal (7). Debido al grado de inflamacién
gingival y a las alteraciones del sistema de soporte del diente se ha observado un incremento
en la movilidad de los dientes de la gestante (1).

2.1.5.3 Granuloma telangiectasico. Es una lesion no neoplasica benigna que se presenta en la
mucosa bucal, puede ser de tipo reactivo por trauma al momento del cepillado o por irritantes
locales como placa bacteriana y deposito de célculo dental. Es una condicién comun durante
el embarazo debido a los cambios en la respuesta proliferativa tisular del endotelio vascular
mediada por las hormonas del embarazo (progesterona y estrogenos). Es comun que se
presente en el segundo o tercer trimestre del embarazo, es de crecimiento rapido y
generalmente desaparece después del parto. Por lo general sélo debe ser controlado a menos
que interfiera con la masticacion o no desaparezca después del embarazo (11).

Frecuentemente se localiza en la encia, lengua, labios y paladar, presenta un aspecto eritematoso,
exofitico con base sésil o pediculada. El diagndstico diferencial se hace con un fibroma
periférico osificante, granuloma periférico de células gigantes, fibrosarcoma, carcinoma de
células escamosas, carcinoma Vverrucoso, carcinoma metastasico, angiosarcoma, sarcoma de
Kaposi, melanoma maligno (11).

2.1.5.4 Caries dental. La caries dental es una enfermedad multifactorial, transmisible y
prevenible (8). Se presenta en una cuarta parte de las mujeres en edad fértil; las gestantes
estan mas predispuestas a la caries dental debido a la modificacién en los habitos que resultan
en un aumento de la acidez en cavidad bucal. Puede producirse acidez también debido a la
incompetencia del esfinter gastro-esofagico que se compresiona por el aumento de tamafio del
Utero y provoca una regurgitacion del contenido gastro intestinal a cavidad bucal, provocando
asi, erosion de las caras palatinas en los dientes anterosuperiores, si se da repetidamente. La
caries no tratada puede llevar a un absceso en cavidad oral o una celulitis facial, que puede
poner en riesgo la salud general de la madre y el bebé (1).

Se cree popularmente que hay relacion directa entre la caries y el embarazo debido a la
desmineralizacion dental, pero no existe evidencia de que el feto tome el calcio requerido de
la denticion de la madre. El calcio dental se encuentra estable y no puede ser extraido para
satisfacer las necesidades del feto a diferencia de lo que sucede en el hueso (8).

2.1.6 Atencion odontoldgica en el embarazo. Para lograr un equilibrio durante el periodo de
embarazo es necesario llevar una adecuada salud bucal. La gestante estd expuesta a presentar
lesiones o patologias en cavidad bucal, que pueden ser de sintomatologia dolorosa como la
aparicion de procesos infecciosos, por lo cual es fundamental la promocidn y prevencién durante
esta etapa (1).
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Para una adecuada atencién odontoldgica es necesario realizar la historia clinica con ayudas
diagnosticas, teniendo en cuenta la edad gestacional para realizar un adecuado plan de
tratamiento. Se deben eliminar los focos infecciosos como caries, placa y célculo dental que
provocan las alteraciones gingivales mas prevalentes. Las patologias mas frecuentes son la
caries, gingivitis y periodontitis (3).

Se tiene la creencia que los dientes maternos 1. Presentan descalcificacion, porque “el bebé roba
calcio a los dientes de la mama”, 2. Las radiografias dentales causan dafio 3. Los medicamentos
y biomateriales usados por el odontélogo son nocivos. Lo verdadero es que la gestacion no
descalcifica los dientes, la dosis de radiacion empleada para las radiografias dentales no causa
dafio porque es muy baja y ademas se le debe colocar chaleco plomado por seguridad a todos los
pacientes sin embargo sélo se deben tomar radiografias en caso estrictamente necesario
evitandolas en el primer trimestre debido a que en este periodo es cuando se desarrollan los
organos y los medicamentos utilizados (penicilinas y paracetamol), anestésicos de tipo amida
(lidocaina) no dejan secuelas para la madre ni para el bebé en gestacion (3). La epinefrina cruza
la barrera placentaria y la hematoencefalica por difusion, sin embargo, no se han encontrado
alteraciones durante el desarrollo fetal. Es indispensable tener cautela en el uso de antibi6ticos en
las gestantes (1), se evita usar anestésicos de tipo éster (prilocaina) debido a que pueden provocar
sindrome de metahemoglobulinemia (3).

Estd contraindicado el uso de tetraciclinas y aminoglucosidos que pueden llevar a efectos
teratogénicos en el feto (1), depdsitos de calcio en huesos y dientes que pueden originar
hipoplasias, hipomineralizacion y malformaciones del esmalte (2). El uso de Penicilinas con o
sin inhibidores de betalactamasas, Azitromicina, eritromicina y cefalosporinas deben prescribirse
con precaucion (1).

En el primer trimestre de embarazo pueden presentarse nduseas, vomitos y regurgitacion lo que
puede dificultar la colocacidon del campo operatorio, hay que evitar técnicas inadecuadas en la
anestesia. Durante el segundo y tercer trimestre la gestante puede presentar hipotension supina al
colocarse en decubito dorsal en la silla odontolégica. Debido a la presion que ejerce el Gtero
sobre las visceras las sesiones no deben ser mayores a 25 minutos. Por este motivo la posicion de
la silla varia dependiendo del trimestre del embarazo, se recomienda en el primer trimestre,
colocarla a 165° en el segundo 150° y en el tercero a 135° (3). En caso de presentarse
compresion sobre la vena cava, se debe hacer girar a la madre sobre el lado izquierdo para
mejorar la circulacion y la ventilacion (1).

Durante el embarazo es prioritario atender los casos de dolor agudo y fiebre (pulpitis y abscesos)
para disminuir la carga de ansiedad y estrés en la madre y el feto (1).

2.1.7 Salud bucodental de la gestante y su influencia en el nifio. Las patologias de tipo
infeccion periodontal crean un portal para la diseminacién de bacterias que pueden llegar a la
unidad fetoplacentaria y poner en riesgo la estabilidad del feto. Se ha evidenciado que la
limpieza dental durante el embarazo es segura y logra reducir la carga bacteriana, permitiendo
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asi, disminucion de la inflamacion gingival y reduciendo la probabilidad del bajo peso en el
recién nacido (8).

Durante la gestacion se hace favorable el desarrollo de bacterias en cavidad bucal, ya que se
disminuye notablemente el pH salival y la capacidad buffer, por lo que se afecta la capacidad de
regular los acidos que producen las bacterias (2).

Durante la nifiez se presenta la «caries de la primera infancia» (CPI), que es una enfermedad
prevenible, pero infecciosa y cronica, causada por bacterias (especialmente Streptococcus
mutans y Lactobacillus) que afecta a nifios menores de 6 afos, pero cuando afecta a nifios
menores de 3 afios se habla de «caries de infancia temprana severa», asociada a habitos
inadecuados en la alimentacion y la ausencia de habitos de salud bucal (8).

El lactante no nace con bacterias en cavidad bucal, el principal reservorio de donde adquiere los
Streptococcus mutans es de la madre (transmision vertical) o cualquiera de las personas que
cuidan a los bebés. Esta transmision vertical ocurre por la saliva, cuando la madre o cuidadora
transfiere saliva infectada al besar al bebé en la boca, al humedecer el “Chupo” con saliva, o al
momento de probar antes la cuchara con los alimentos del bebé, a esto se le conoce como
inoculacion. El nifio recibe estas bacterias tempranamente de la madre que los porta,
especialmente, si se encuentran en altas concentraciones. También existe el riesgo de inoculacién
entre los nifios que asisten a guarderias o jardines por medio de transmision horizontal al
contacto con juguetes y otros articulos compartidos (10).

Esta patologia puede ser el resultado de la ingesta frecuente y prolongada de leche a través de un
biberdn con contenidos naturales o artificiales (formulas, jugos de fruta endulzados con azucar o
miel) que son proporcionados durante el dia y durante la noche con ausencia de los hébitos de
higiene bucal (10).

Es mundialmente conocido que el mejor alimento que puede recibir el nifio es la leche materna
exclusiva hasta los primeros seis meses de vida (no se requiere aportar agua ni otras bebidas),
después de este tiempo se necesita incluir otros alimentos complementarios requeridos para
nutrir adecuadamente al nifio y proporcionar asi, la capacidad de masticacién y desarrollo de los
mecanismos de proteccion salival (10).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es recomendable practicar la lactancia
materna hasta los dos afios. Pero si el nivel socioecondmico impide la adecuada alimentacién del
nifio puede prolongarse hasta los tres afios. En esta primera etapa de la vida los padres son los
encargados de ofrecer la dieta al nifio y establecera los habitos dietéticos que creara para toda su
vida, debido a esto son los responsables de incluir prematuramente a la dieta los alimentos
azucarados que pueden llevar a un futuro inadecuado para la salud bucal y general, siendo la
principal causa de caries de la primera infancia y obesidad infantil (10).

La implementacion de un programa educativo de salud bucal para las madres en los primeros dos
afios de vida del nifio es considerada la mejor forma de prevencion de la caries temprana, por lo
que se considera que esta educacion reduce el riesgo de enfermedad (8). Resulta esencial el papel
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del odontdlogo para la prevencion de enfermedades en cavidad bucal y la adecuada motivacion
para el mejoramiento de habitos de higiene bucal que serén beneficiosos para toda su vida.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general. Evaluar el impacto a corto plazo de un material educativo orientado a
promover la salud bucal de las maternas del Hospital San Juan de Dios de Lebrija Santander.

3.2 Objetivos especificos.

1. Caracterizar a las maternas de acuerdo con las variables sociodemograficas y segun su
intervencion.

2. Indagar las medidas de autocuidado asumidas por las mujeres en estado de embarazo, antes y
después de la intervencion mediante dos diferentes estrategias.

3. Identificar los conocimientos y creencias que tienen las maternas con relacion a sus cuidados
de salud bucal y la de sus hijos, antes y después de la intervencion mediante dos diferentes
estrategias.

4. Evaluar los aspectos relacionados con imagenes, contenidos y presentacion de los temas del
material educativo.

4. Método

4.1 Tipo de estudio: Ensayo clinico no controlado. Para cumplir con los objetivos propuestos
en el proyecto de investigacion se realiz6 un estudio experimental de tipo ensayo clinico no
controlado.

Se considerd que el tipo de estudio es un ensayo clinico no controlado porque se intervinieron
dos grupos de maternas del Hospital San Juan de Dios de Lebrija Santander de dos diferente
formas y no se escogieron de forma aleatoria ni el grupo A ni el B (18).

4.2 Seleccion y descripcion de los participantes

4.2.1 Poblacion. Mujeres en estado de embarazo que asistieron a controles prenatales en el
Hospital San Juan de Dios de Lebrija Santander.

4.2.2 Muestra y tipo de muestreo.

4.2.2.1 Muestra. La muestra la integraron las 20 mujeres en estado de embarazo que
asistieron a controles prenatales en el Hospital San Juan de Dios de Lebrija Santander los dias
destinados a desarrollar las actividades educativas soportadas por la cartilla educativa “Salud
bucal mamitas y bebitos”.
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4.2.2.2 Tipo de muestreo. Para seleccionar la muestra se aplicé un muestreo no probabilistico
por conveniencia debido a que se eligieron las embarazadas que asistieron a los controles
prenatales en los dias en los que se hizo la visita de la investigadora al Hospital San Juan de
Dios de Lebrija Santander (18).

4.2.3 Criterios de seleccion (inclusién y exclusién).

4.2.3.1 Criterios de inclusion. Mujeres en estado de embarazo del municipio de Lebrija
Santander que asistieron a controles prenatales al Hospital San Juan de Dios Lebrija.

4.2.3.2 Criterios de exclusion. Mujeres menores de edad que se encontraban en estado de
embarazo y asistieron a controles prenatales al Hospital San Juan de Dios de Lebrija
Santander. Mujeres en estado de embarazo que no aceptaron participar en el estudio.

4.3 Variables. (Ver apéndice A)
4.3.1 Variables sociodemograficas.

e Edad: Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
Definicion operacional: Tiempo vivido reportado en afios por las maternas en el momento en el
que participan en el estudio. Naturaleza cuantitativa, escala razon. Valor: Numero en afos
reportado por la gestante.

e Lugar de nacimiento: Definicién conceptual: Lugar de nacimiento de una persona. Definicion
operacional: Lugar de nacimiento de la gestante. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor:
lugar de nacimiento reportado por la gestante.

e Procedencia: Definicion conceptual: Lugar en donde una persona ha vivido los ultimos 5
afios. Definicion operacional: Zona urbana o rural en donde la gestante ha vivido los Gltimos 5
afios. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Zona urbana o rural.

e Estado civil: Definicion conceptual: Situacion personal en que se encuentra una persona en
relacion a otra. Definicion operacional: Situacion reportada por la gestante. Naturaleza
cualitativa, escala nominal. Valor: Soltera, casada, divorciada, viuda, union libre.

e Estrato socioecondmico: Definicion conceptual: Es la forma en que la sociedad se agrupa en
estratos sociales reconocibles de acuerdo a diferentes criterios de categorizacion. Definicion
operacional: Estrato socioecondmico del lugar donde reside la gestante. Naturaleza cualitativa,
escala ordinal. Valor: Estrato 1, 2, 3.

e Nivel de escolaridad: Definicion conceptual: Nivel de educacién que presenta una persona.
Definicion operacional: Nivel de educacion reportado por la gestante. Naturaleza cualitativa,
escala ordinal. Valor: Basica primaria, secundaria, técnico o tecnélogo, pregrado, posgrados.

e Ocupacion: Definicion conceptual: Trabajo u oficio a la que se dedica una persona.
Definicion operacional: Actividad a la cual se dedica la gestante. Naturaleza cualitativa, escala
nominal. Valor: Ama de casa, Trabajador dependiente, Trabajador Independiente, Desempleado,
Estudiante.
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4.3.2 Variables relacionadas con el embarazo.

e Embarazo deseado: Definicién conceptual: Anhelo y planificacion de estar en gestacion.
Definicion operacional: Si la gestante planed tener un bebé. Naturaleza cualitativa, escala
nominal. Valor: Si/ No

e Semanas de embarazo: Definicion conceptual: Tiempo en semanas de duracion del embarazo.
Definicion operacional: Niumero en semanas de gestacion. Naturaleza cuantitativa, escala razon.
Valor: semanas reportadas por la gestante.

e Madres primerizas: Definicién conceptual: Mujer que se encuentra en embarazo por primera
vez. Definicion operacional: Gestante que se encuentra en embarazo por primera vez. Naturaleza
cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e NUmero de embarazo: Definicién conceptual: Cuantas veces ha estado embarazada.
Definicion operacional: Numero de embarazo en el que se encuentra la gestante. Naturaleza
cuantitativa, escala razon. Valor: Namero reportado por la gestante.

4.3.3 Variables relacionadas con salud bucal.

e Caries dental: Definicion conceptual: Es la destruccion de la capa externa dura del diente
generado por la placa bacteriana. Definicion operacional: Si la gestante manifiesta presentar
caries dental. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Gingivitis: Definicion conceptual: Inflamacion de la encia provocada por una mala higiene
bucal. Definicién operacional: Si la gestante manifiesta presentar sangrado en las encias.
Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si /No

e Periodontitis: Definicion conceptual: Cuando se presenta inflamacion o la infeccién de las
encias (gingivitis) y no es tratada a tiempo. Definicion operacional: Si la gestante manifiesta
presentar movilidad dental. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Cepillo: Definicion conceptual: Cuidado adecuado de la cavidad bucal que se realiza con el
cepillo. Definicion operacional: Si la gestante utiliza el cepillo dental. Naturaleza cualitativa,
escala nominal. Valor: Si/ No

e Crema dental: Definicion conceptual: Cuidado adecuado de la cavidad bucal que se realiza
con el uso de la crema dental. Definicion operacional: Si la gestante utiliza crema dental cada
vez que cepilla sus dientes. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: si / No

e Seda dental: Definicion conceptual: Cuidado adecuado de la cavidad bucal que se realiza con
la seda dental. Definicion Operacional: Si la gestante utiliza seda dental. Naturaleza cualitativa,
escala nominal. Valor: Si/ No

e Enjuague bucal: Definicidon conceptual: Cuidado adecuado de la cavidad bucal que se realiza
con el enjuague. Definicion operacional: Si la gestante utiliza el enjuague bucal. Naturaleza
cualitativa, escala nominal. Valor: si / No

e Cuidado diario: Definicion conceptual: Tiempo que se le dedica diariamente al cuidado de la
salud bucal. Definicion operacional: Tiempo diario que le dedica la gestante al cuidado bucal.
Naturaleza cualitativa, escala ordinal. Valor: Siempre, casi siempre, casi nunca, nunca.

e Frecuencia de cepillado: Definicion conceptual: Cuidado adecuado de la cavidad bucal cada
vez que se realiza el cepillado. Definicidn operacional: Cantidad de veces que cepilla los dientes
reportado por la gestante. Naturaleza cuantitativa, escala razéon. Valor: NUmero de veces
reportado por la gestante.
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e Frecuencia de uso de seda dental: Definicion conceptual: Cuidado adecuado de la cavidad
bucal cada vez que se usa la seda dental. Definicion operacional: Cantidad de veces al dia que la
gestante utiliza la seda dental. Naturaleza cuantitativa, escala razon. Valor: Nimero de veces
reportado por la gestante.

e Frecuencia de uso del enjuague bucal: Definicion conceptual: Cuidado adecuado de la
cavidad bucal cada vez que se usa el enjuague bucal. Definicion operacional: Cantidad de veces
que la gestante utiliza el enjuague bucal diariamente. Naturaleza cuantitativa, escala razon.
Valor: Namero de veces reportado por la gestante.

e Cuidado al finalizar el dia: Definicion conceptual: Tiempo que se le dedica al finalizar el dia
al cuidado de la salud bucal. Definicion operacional: Tiempo al finalizar el dia que le dedica la
gestante al cuidado bucal. Naturaleza cualitativa, escala ordinal. Valor: Siempre, casi siempre,
casi hunca, nunca.

e Ultima visita odontoldgica: Definicion conceptual: Es la valoracion del usuario realizada por
un odontdlogo en ejercicio de su profesion. Definicion operacional: Ultima vez que la gestante
refiere haber asistido a consulta odontoldgica. Naturaleza cuantitativa, escala Razén. Valor:
tiempo en meses reportado por la gestante.

e Tratamiento dental actual: Definicion conceptual: Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones realizadas con el fin de curar o aliviar una patologia. Definicién operacional:
Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones realizadas durante el embarazo con el
fin de curar o aliviar una patologia oral. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

4.3.4 Variables relacionadas con conocimientos y creencias.

e Caries por mal cepillado o no cepillado: Definicion conceptual: Enfermedad multifactorial
que se caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del diente generados por la placa
bacteriana. Definicion operacional: Si la gestante cree que se presenta caries dental debido al mal
cepillado o no cepillado. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Caries por consumo de dulces: Definicion conceptual: Consumo de alimentos dulces y poco
nutritivos. Definicion operacional: Si la gestante cree que se presenta caries dental debido al
consumo de dulces. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Caries por mala alimentacion: Definicion conceptual: Una mala alimentacién es la que no
aporta a nuestro organismo los nutrientes necesarios para realizar las funciones necesarias para la
vida. Definicion operacional: Si la gestante cree que se presenta caries dental debido a la mala
alimentacion. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Gingivitis por mal cepillado o no cepillado: Definicion conceptual: Inflamacion de la encia
provocada por una mala higiene bucal. Definicién operacional: Si la gestante cree que se
presenta gingivitis por mal cepillado o no cepillado. Naturaleza cualitativa, escala nominal.
Valor: Si/ No

e Gingivitis por cepillado fuerte: Definicion conceptual: Inflamacién de la encia provocada por
una mala higiene bucal. Definicion operacional: Si la gestante cree que se presenta gingivitis por
cepillado fuerte. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Ensefianza dada por la familia: Definicién conceptual: Medidas encaminadas a mantener un
optimo estado de salud oral. Definicién operacional: Medidas ensefiadas por la familia.
Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No
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e Ensefianza dada por los maestros: Definicion conceptual: Medidas encaminadas a mantener
un éptimo estado de salud oral. Definicion operacional: Medidas encaminadas ensefiadas por los
maestros. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Ensefianza dada por los odont6logos: Definicién conceptual: Medidas encaminadas a
mantener un 6ptimo estado de salud oral. Definicion operacional: Medidas ensefiadas por los
odontélogos. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Ensefianza dada por la radio/television: Definicion conceptual: Medidas encaminadas a
mantener un éptimo estado de salud oral. Definicion operacional: Medidas ensefiadas por la
radio/television. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Ensefianza aprendida individualmente: Definicion conceptual: Medidas encaminadas a
mantener un Optimo estado de salud oral. Definicion operacional: Medidas aprendidas
individualmente. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Cepillarse los dientes: Definicion conceptual: Método de higiene que permite quitar la placa
bacteriana de los dientes para prevenir caries o inflamacién de encias. Definicion operacional: Si
la gestante reporta que lo que deberia hacer para cuidar su boca es cepillar los dientes.
Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Usar seda dental y enjuague: Definicion conceptual: Implementos de higiene oral que
permiten mantener una boca saludable. Definicion operacional: Si la gestante reporta que lo que
deberia hacer para cuidar su boca es usar seda dental y enjuague. Naturaleza cualitativa, escala
nominal. Valor: Si/ No

e Asistir a consulta odontolégica: Definicion conceptual: Permite una exploracion, diagnostico,
plan de tratamiento y posterior intervencion. Definicion operacional Si la gestante reporta que lo
que deberia hacer para cuidar su boca es asistir a odontologia. Naturaleza cualitativa, escala
nominal. Valor: Si/ No

e Evitar fumar: Definicién conceptual: Aspirar y despedir humo del tabaco en forma de
cigarrillo. Definicién operacional: Si la gestante reporta que lo que deberia hacer para cuidar su
boca es evitar fumar. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Buenos habitos alimenticios: Definicion conceptual: Habitos adquiridos a lo largo de la vida
que influyen en nuestra alimentacion. Definicion operacional: Si la gestante reporta que lo que
deberia hacer para cuidar su boca es tener buenos habitos alimenticios. Naturaleza cualitativa,
escala nominal. Valor: Si/ No

e En cada embarazo se pierde un diente: Definicion conceptual: La pérdida dental no se debe
directamente al estado de gestacion. Definicion operacional: Si la gestante considera que cada
vez que queda embarazada pierde un diente. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si /
No

e Abandono de tratamiento por embarazo: Definicion conceptual: Abandono de tratamientos
encaminados a solucionar un problema o una patologia que afecte la salud. Definicion
operacional: Si la gestante considera que se debe abandonar el tratamiento odontoldgico debido a
su estado de embarazo. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Las radiografias causan dafio al bebé: Definicion conceptual: Tipo de imagen 2d de los
dientes y los tejidos duros de la boca, utilizadas para identificar patologias. Definicion
operacional: Si la gestante considera que las radiografias le causan dafio al bebé. Naturaleza
cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Sangrado de encias por el embarazo: Definicion conceptual: La gingivitis asociada a placa es
la condicién periodontal mas comun durante la gestacion. Definicion operacional: Si la gestante
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considera que es normal que durante el embarazo las encias sangren con facilidad. Naturaleza
cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e La mala higiene afecta a mi bebé: Definicion conceptual: La mala higiene oral, ayuda a que se
presenten patologias en la cavidad bucal las cuales afectan al bebé y pueden llevar consigo a un
parto prematuro. Definicién operacional: Si la gestante manifiesta que la mala higiene bucal
durante el embarazo afecta al bebé. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e EIl bebé roba el calcio de los dientes: Definicion conceptual: El bebé no toma el calcio de los
dientes de la madre para formarse. Definicién operacional: Si la gestante considera que el bebé
roba el calcio de los dientes. Naturaleza cualitativa, escala: nominal. Valor: Si/ No

e Consumo de hierro dafia 0 mancha los dientes de mi bebé: Definicion conceptual: El hierro es
un mineral imprescindible para la formacion de gldbulos rojos. Durante el embarazo y en el nifio
es util para nutrir el crecimiento. Definicion operacional: Si la gestante considera que el consumo
de hierro dafia o mancha los dientes de su futuro bebé. Naturaleza cualitativa, escala nominal.
Valor: Si/ No

e Importancia de lactancia materna para el bebé: Definicion conceptual: Es la forma ideal de
aportar al recién nacido los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Definicion operacional: Si la gestante considera que la lactancia materna es de vital importancia
para la salud bucal del bebé. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Importancia de salud bucal en el bebé: Definicion conceptual: La higiene oral es un héabito
muy importante para la salud bucal y del organismo en general. Definicion operacional: Si la
gestante considera que es importante tener habitos de salud bucal en el recién nacido. Naturaleza
cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Inicio de limpieza bucal del bebé: Definicién conceptual: El cuidado y la higiene de los
dientes del bebe es muy importante e incluso debe comenzar antes de la salida del primer diente
temporal. Definicion operacional: Edad que reporta la gestante en la cual se debe iniciar los
habitos de salud bucal en los recién nacidos. Naturaleza cuantitativa, escala razon. Valor: edad
reportada por la gestante.

e Importancia de los dientes temporales: Definicidén conceptual: Los dientes temporales guardan
el espacio de los dientes permanentes, ayudan con la fonacion, masticacion, estética y favorece el
correcto desarrollo de estructuras maxilofaciales. Definicion operacional: Si la gestante
considera que es importante que el nifio no pierda sus dientes de leche antes de tiempo.
Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Frecuencia de cepillado en nifios: Definicion conceptual: Cuidado adecuado de la cavidad
bucal cada vez que se realiza el cepillado en nifios. Definicion operacional: NUmero de veces que
crea la gestante que se deba cepillar el bebé diariamente. Naturaleza cuantitativa, escala razon.
Valor: Numero de veces reportado por la gestante.

e Exceso Fluor: Definicion conceptual: Mineral natural presente en algunos alimentos y
depdsitos de agua, ayuda a la prevencion de caries. Definicion operacional: Si la gestante
considera que el flior es beneficioso o dafiino para los dientes de los nifios. Naturaleza
cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No
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4.3.5 Variables relacionadas con la evaluacion del material educativo.

e Facil de entender: Definicion conceptual: Percepcion clara de lo que se explico. Definicion
operacional: Si la gestante manifiesta que la cartilla fue facil de entender. Naturaleza cualitativa,
escala nominal. Valor: Si/ No

e Leer demasiado: Definicidén conceptual: conjunto de enunciados que permite dar un mensaje
coherente y ordenado. Definicion operacional: Si la gestante manifiesta que hay demasiado texto.
Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Imégenes como refuerzo: Definicion conceptual: Representacion visual de algo o alguien.
Definicion operacional: Si la gestante manifiesta que las imagenes sirvieron como refuerzo a los
temas tratados. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Informacion importante: Definicién conceptual: Grupo de datos que sirven para construir un
mensaje claro y dejar una ensefianza. Definicion operacional: Si la gestante manifiesta que les
parecio importante la informacion plasmada en la cartilla. Naturaleza cualitativa, escala nominal.
Valor: Si/ No

e Aprendizaje de cosas nuevas: Definicion conceptual: Adquisicion del conocimiento de algo
por medio del estudio, el ejercicio o la experiencia. Definicién operacional: Si la gestante
manifiesta que aprendid cosas nuevas para su vida, su salud bucal y la de su hijo por medio de la
cartilla. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Contenido ofensivo: Definicion conceptual: algln tipo de manifestacion en la que alguien se
siente insultado o descalificado. Definicion operacional: Si la gestante manifiesta que la cartilla
contiene elementos ofensivos a las tradiciones de la comunidad. Naturaleza cualitativa, escala
nominal. Valor: Si/ No

e Lenguaje facil de entender: Definicion conceptual: Sistema de signos que utiliza una
comunidad para comunicarse oralmente o por escrito. Definicién operacional: Si la gestante
manifiesta que el lenguaje utilizado en la cartilla fue facil de entender. Naturaleza cualitativa,
escala nominal. Valor: Si/ No

e Evidencia de participacion de disefio: Definicién conceptual: Intervencion en la actividad
educativa. Definicion operacional: Si la gestante manifiesta que es evidente que el personal de
salud participo en el disefio de la cartilla. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Transportar con facilidad: Definicién conceptual: consecuencia de trasladar algo de un lugar a
otro. Definicién operacional: Si la gestante manifiesta que la cartilla se puede transportar
facilmente. Naturaleza cualitativa, Escala nominal. Valor: Si / No

e Charla interesante: Definicion conceptual: Términos empleados para expresar aquello que
interesa, para despertar interés en un individuo o en varios. Definicion operacional: Si la gestante
manifiesta que la charla le pareci6 interesante. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si /
No

e Explicacion de los temas: Definicion conceptual: Conjunto de enunciados orales o escritos
con los que se explica una cosa. Definicion operacional: Si la gestante manifiesta que le gusto la
forma en la que se le explicaron los temas. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No
e Vocabulario: Definicién conceptual: Conjunto de palabras de una lengua que una persona
conoce o emplea. Definicion operacional: Si la gestante manifiesta que el lenguaje utilizado fue
facil de entender. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si/ No

e Tono de voz: Definicion conceptual: la cualidad de la voz de una persona. Dichas cualidades
estan compuestas por el tono, las caracteristicas y el volumen de la voz. Definicion operacional:
Si la gestante manifiesta que el tono de voz utilizado por el expositor fue el adecuado.
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Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si / No

e Participacion: Definicion conceptual: Intervencion en un suceso, en un acto 0 en una
actividad. Definicion operacional: Si la gestante manifiesta que los temas expuestos inspiran la
participacion de las maternas durante la charla. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Si /
No

4.3.6 Variable de salida.

e Intervencion: Definicion conceptual: Todo aquel esfuerzo que tiene como objeto promover
buenos comportamientos relacionados con la salud. Definicion operacional: Evaluar si luego de
una actividad explicativa y un material educativo tipo cartilla las maternas que asisten al Hospital
San Juan de Dios de Lebrija cambiaron sus habitos y sus creencias en salud bucal, determinando
de esta manera si es mejor realizar la promocion y prevencion con una cartilla y una charla o sélo
con una charla. Naturaleza cualitativa, escala nominal. Valor: Resultados obtenidos segun la
intervencion del grupo Ay el grupo B.

4.4 Instrumentos

Se aplicaron dos instrumentos tipo encuesta antes y después de la intervencion los cuales fueron
tomados y adaptados del 1V estudio nacional de salud bucal ENSAB V. (19)

4.5 Procedimientos

1. Se tuvo la comunicacion de la investigadora con el Dr. Néstor Camargo gerente del
hospital San Juan de Dios de Lebrija Santander para presentar la propuesta de realizar el
estudio con las maternas que asistian a los controles prenatales.

2. EIl gerente autorizo el ingreso de la investigadora para realizar las intervenciones y la

aplicacion de los instrumentos de evaluacion, en conjunto con el personal responsable de

las précticas de promocion y prevencion.

Se fijaron las fechas de intervenciones que se hicieron en el hospital.

4. Se desarrollé una prueba piloto con 5 gestantes que cumplieron con los criterios de
inclusion que evalud la comprension de las preguntas, el disefio y la manipulacion del
instrumento, a partir de estos se efectuaron los correctivos necesarios.

5. Después de realizadas las correcciones respectivas se contactd a las maternas que
asistieron a controles prenatales para explicarles los aspectos relacionados con la
investigacion, se verificd previamente que cumplieran con los criterios de inclusion. Se
procedio a firmar un consentimiento informado.

6. Se realizé la entrega de la primera encuesta a las maternas de los dos grupos Ay B
respectivamente para identificar las variables sociodemograficas, practicas de higiene,
conocimientos y creencias. La recoleccion de variables se dio por terminada cuando cada
una de las gestantes entregd totalmente diligenciado el instrumento. Los formatos se
guardaron en buen resguardo, por parte de la investigadora. EI mismo dia se realiz6 la
intervencion al grupo A consistente en una actividad educativa explicativa con ayuda del

w
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material educativo a evaluar tipo cartilla para reforzar la informacion y despejar las dudas
que cada gestante presentaba respecto a los temas.

7. En la misma semana se realizé la actividad educativa explicativa al grupo B, pero no se
apoyé con la cartilla educativa dirigida a las maternas.

8. La asignacion a la estrategia A 0 B no se hizo al azar. Se sistematizaron las variables
recogidas en el primer instrumento de los grupos A y B, por duplicado en excel. Se valid
la informacion mediante la rutina Date Compare del paquete Epi Info 3.5.4, una vez
fueron corregidas todas las inconsistencias se exportd el paquete a Stata 14 para su
correspondiente procesamiento y analisis.

9. Pasados 8 dias se contactaron las maternas via telefénica y direccion de residencia. Se
aplico al grupo A una segunda encuesta para recolectar informacion de habitos de
autocuidado, conocimientos y creencias de salud oral e informacion relacionada con la
evaluacion de la actividad y el material educativo. Al grupo B se le entrego el material
educativo a evaluar tipo cartilla y se aplic también la segunda encuesta.

10. Se realizo la sistematizacion de las variables recogidas en el segundo instrumento
siguiendo el mismo procedimiento de las recogidas antes de la intervencion hasta que se
logro el procesamiento y analisis de todas las variables.

4.6 Plan de analisis estadistico

4.6.1 Plan de andlisis univariado. El plan de analisis univariado implicd el célculo de
medidas de resumen segln la naturaleza de las variables, para las cualitativas proporciones y/o
razones y para las cuantitativas medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersién
(rango, varianza y desviacion estandar). (Ver apéndice C).

4.6.2 Plan de analisis bivariado. Para el plan de analisis bivariado se consider6 como
variable de salida tipo de intervencion que se relacion6 con cada una de las variables
sociodemograficas, practicas de higiene oral, conocimientos y creencias y las relacionadas con la
evaluacion de la actividad educativa. Para esto se aplico el test de X? o Exacto de Fisher para las
variables cualitativas y para las cuantitativas T de Student o Test de Rangos de Wilcoxon. Para
todo el analisis se considerd un nivel de significancia de alfa (a)=0,05. (Ver apéndice D).

4.7 Implicaciones bioéticas

Esta investigacion se acogié a los principios establecidos en el cddigo de Helsinki y en la
resolucion 008430 de 2003 del Ministerio de Salud; en los que se establecen los criterios para
efectuar investigaciones sobre seres humanos: Es una investigacién que se ajusté a los principios
de justicia, beneficencia, no maleficencia, confidencialidad, privacidad de la informacion y
respeto a la autonomia de las mujeres gestantes.

Fue regida por los criterios establecidos en el capitulo IV para investigaciones que se realizan
sobre mujeres embarazadas y en particular en este caso que se sometio a la mujer a una actividad
educativa para promover su salud bucal. Proceso cotidiano para el cuidado bucal de mujeres
gestantes reglamentado en la resolucién 412 de 2000.
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La investigacion la realizé una persona con conocimiento y experiencia que permitio proteger la
integridad y el bienestar de las mujeres en el estudio.

El consentimiento informado (Apéndice D) se presentd, explicd y se aclararon las dudas que
surgieron durante el proceso investigativo intentando con ello la comprension de:

e Lajustificacion y los objetivos de la investigacion

e Los procedimientos y el propdsito de estos

e Los riesgos esperados

e Los beneficios a obtener

e La garantia de recibir respuesta y aclaracion a las dudas en cualquier momento del proceso
investigativo

e La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento, desvincularse del estudio, sin
que esto le genere perjuicio alguno

e Divulgar los resultados de la investigacion

e Proteccion a la privacidad y garantizar la confidencialidad de la informacion aportada

La investigacion se sometio al comité de ética de la Universidad Santo Tomés. Considerando que
el proceso propuesto en este estudio se limitd a evaluar un material educativo orientado a
promover la salud bucal en las mujeres embarazadas y sus hijos, esta investigacién se clasifico
como una investigacion sin riesgo.
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5. Resultados
5.1. Analisis univariado

5.1.1. Variables sociodemograficas. Se evaluaron 20 mujeres en estado de embarazo que
asistian a controles prenatales en el Hospital San Juan de Dios de Lebrija. La poblacion evaluada
registré una media de 27,7 + 5,6 afios. Un total de 11 (55%) mujeres procedian de la zona rural
del municipio de Lebrija y 12 (60%) pertenecian al estrato socioecondémico uno. De estas
mujeres 13 (65%) referian vivir en unién libre y 12 (60%) tenian como ocupacion ser amas de
casa. En total 10 (50%) reportaron ser bachilleres, sequido de 7 (35%) mujeres que refirieron
tener estudios técnicos/tecnoldgicos. (Tabla 1)

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas de las maternas que participaron en el
estudio segun la intervencion de los grupos Ay B.

GLOBAL INTERVENCION
VARIABLE FRECUENCIA P
(%) GRUPO A GRUPO B
Poblacién 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Edad 27,7 £5,61 27,8 £5,91 27,5+5,67 0,9086+
Procedencia  Urbana 9 (45) 4 (40) 5 (50) 1,0**
Rural 11 (55) 6 (60) 5 (50)
Estrato 1 12 (60) 7 (70) 5 (50) 0,700**
socioeconémico
2 5 (25) 2 (20) 3 (30)
3 3 (15) 1(10) 2 (20)
Estado civil Soltera 1(5) 1(10) 0,628**
Casada 6 (30) 2 (20) 4 (40)
Unién Libre 13 (65) 7 (70) 6 (60)
Ocupacion Ama de casa 12 (60) 6 (60) 6 (60) 1,0%*
Dependiente 5 (25) 3 (30) 2 (20)
Estudiante 3 (15) 1(10) 2 (20)
Nivel de Primaria 2 (10) 1(10) 1(10) 0,650**
escolaridad ]
Secundaria 10 (50) 4 (40) 6 (60)
Técnico/ 7 (35) 5 (50) 2 (20)
Tecnologo
Pregrado 1(5) 1(10)

+Prueba t de Student ** Test Exacto de Fisher 8Mediana (RIQ) fMediatDE
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5.1.2. Variables relacionadas con el embarazo. Del total de mujeres 12 (60%) no planearon su
embarazo y registraron una edad gestacional de 24,4 + 9,8 semanas. 11 (55%) mujeres no son
madres primerizas y en cuanto al nUmero de embarazo la variable registr6 una mediana de 2
embarazos con RIQ (1; 2). (Tabla 2)

Tabla 2. Descripcion de las variables relacionadas con el embarazo segun la intervencion de los
grupos Ay B.

GLOBAL <
INTERVENCION
VARIABLE FRECUENCIA clo P
(%)
GRUPO A GRUPO B

Poblacién 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Embarazo deseado Si 8 (40) 6 (60) 2 (20) 0,170**

No 12 (60) 4 (40) 8 (80)
Semanas de gestacion 24,4 £ 9,81 23,6 £117 25,2+ 97 0,7257%
Madre Primeriza Si 9 (45) 7 (70) 2 (20) 0,07**

No 11 (55) 3 (30) 8 (80)
Numero embarazo 2(1;2)8 1(1;2)8 2(2;2)8 0,0587%

+Prueba t de Student ** Test Exacto de Fisher 8Mediana (RIQ) Media+DE

I Test de Rangos de Wilcoxon

5.1.3. Variables relacionadas con salud bucal. En las mujeres evaluadas 14 (70%) reportaron
tener caries dental, 13 (65%) gingivitis y 1 (5%) periodontitis. En éstas 10 (50%) refieren que
siempre tiene tiempo para el cuidado de su boca, mientras que 2 (10%) casi nunca tienen tiempo
durante el dia, para esto, durante el dia 11 (55%) reportaron que siempre tienen tiempo para el
cuidado de su boca al finalizar el diay 1 (5%) casi nunca. La mediana de tiempo de su ultima
visita odontoldgica fue de 4 meses con RIQ (2,5; 6) y 14 (70%) no se encontraban en la
actualidad en tratamiento dental. (Tabla 3)
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Tabla 3. Descripcion de las enfermedades orales que reportaron presentar las maternas y el
tiempo que le dedican al cuidado de su salud bucal segun la intervencion de los grupos Ay B.

VARIABLE

Poblacion
Caries Si
No
Gingivitis Si
No
Periodontitis Si

No
Cuidado diario  Siempre

Casi
siempre

Casi nunca

Cuidado al Siempre
finalizar el dia

Casi
siempre

Casi nunca
Ultima visita odontoldgica
Tratamiento Si
dental actual

No

** Test Exacto de Fisher

GLOBAL
FRECUENCIA
(%) GRUPO A
20 (100) 10 (50)
14 (70) 8 (80)
3 (30) 2 (20)
13 (65) 4 (40)
7 (35) 6 (60)
1(5)
19 (95) 10 (100)
10 (50) 4 (40)
8 (40) 5 (50)
2 (10) 1(10)
11 (55) 4 (40)
8 (40) 6 (60)
1(5)
4(2,5,6)8 3(1;4)8
6 (30) 4 (40)
14 (70) 6 (60)

§Mediana (RIQ)

INTERVENCION

GRUPO B

10 (50)

6 (60)
4 (40)
9 (90)
1(10)
1(10)
9 (90)
6 (60)
3(30)
1(10)
7 (70)
2 (20)

1 (10)

6 (4,9)8

2 (20)

8 (80)

0,62**

0,06**

1’0**

0,81**

0,17**

0,0235¢

0,63**

1 Test de Rangos de Wilcoxon
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Se evidencié que las 20 mujeres (100%) usaban cepillo y crema dental como elementos de
autocuidado antes y después de la intervencion. Antes de la intervencion 12 (60%) reportaron el
uso de seda dental y se observé un aumento de su uso a 18 (90%) después de la intervencion.
Antes de la intervencion 9 (45%) reportaron usar enjuague bucal y se observo un aumento a 12

(60%) después de la intervencion. (Tabla 4)

Tabla 4. Descripcion de los elementos de autocuidado que reportaron usar las maternas para el

cuidado de su boca antes y después de la intervencion de los grupos Ay B.

VARIABLE

Poblacion

Cepillo

Crema dental

Seda dental

Enjuague bucal

VARIABLE

Poblacion

Cepillo

Crema dental

Seda dental

Enjuague bucal

** Test Exacto de Fisher

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

GLOBAL
FRECUENCIA
(%)

20 (100)

20 (100)

20 (100)
12 (60)
8 (40)
9 (45)
11 (55)

GLOBAL
FRECUENCIA
(%)

20 (100)
20 (100)

20 (100)
18 (90)
2 (10)
12 (60)
8 (40)

ANTES DE LA
INTERVENCION
GRUPO A GRUPO B
10 (50) 10 (50)
10 (100) 10 (100)
10 (100) 10 (100)
7 (70) 5 (50)
3(30) 5 (50)
3(30) 6 (60)

7 (70) 4 (40)

DESPUES DE LA
INTERVENCION

GRUPO A

10 (50)
10 (100)

10 (100)
9 (90)
1 (10)
4 (40)
6 (60)

GRUPO B

10 (50)

10 (100)

10 (100)

9 (90)
1 (10)
8 (80)
2 (20)

0,65**

0,37**

1,0%*

0,17**
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La frecuencia promedio del cepillado dental fue 2,5+0,6 veces antes de la intervencion y después
de la intervencion una mediana de 3 veces con RIQ (2; 3). La frecuencia promedio del uso de
seda dental es 1,3+1,1 veces antes de la intervencion y después de la intervencion 1,5+£0,9 veces.
La frecuencia de uso del enjuague bucal antes de la intervencion es una mediana de 0 veces con
RIQ (0; 1) y después de la intervencion es 0,8+0,7 veces. (Tabla 5)

Tabla 5. Descripcion de las frecuencias de uso diario de los elementos de autocuidado que
reportaron las maternas para el cuidado de su boca antes y después de la intervencion de los
grupos Ay B.

GLOBAL ANTES DE LA
VARIABLE FRECUENCIA INTERVENCION P
(%)
GRUPO A GRUPO B
Poblacién 20 (100) 10 (50) 10 (50)

Frecuencia cepillado 2,5+0,61 2,6+0,57 2,3+0,71 0,2790%
Frecuencia seda dental 1,3+1,19 1,7+0,31 0,9+1,11 0,0987%
Frecuencia enjuague bucal 0(0; 1)8 0(0;0)8 1(0; 2)8 0,1550%

DESPUES DE LA

GLOBAL INTERVENCION
VARIABLE FRECUENCIA (%) i

GRUPO A GRUPO B
Poblacion 20 (100) 10 (50) 10 (50)

Frecuencia cepillado 3(2;3)8 3(2;3)8 2,5(2; 3)8 0,8646%

Frecuencia seda

dental 1,540,9 1,740,91 1,240,81 0,2163%

Frecuencia enjuague

bucal 0,8+0,71 0,5+0,71 1+0,79 0,1211%

fMediatDE +Prueba t de Student 8§Mediana (RIQ) 1 Test de Rangos de Wilcoxon
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5.1.4. Variables relacionadas con conocimientos y creencias. Antes de la intervencion 15
(75%) maternas reportaron que se promueve la formacion de caries por mal cepillado o no
cepillarse y 20 (100%) después de la intervencion. Por el consumo de dulces 14 (70%) antes y 18
(90%) despues de la intervencién. Por la mala alimentacion 12 (60%) antes de la intervencion y
16 (80%) después. (Tabla 6)

Tabla 6. Descripcion de lo que consideraron las maternas que promueve la formacion de caries
dental antes y después de la intervencion de los grupos Ay B.

GLOBAL ANTES DE LA INTERVENCION
VARIABLE FRECUENCIA P
(%) GRUPO A GRUPO B

Poblacion 20 (100) 10 (50) 10 (50)

Mal cepillado Si 15 (75) 7 (70) 8 (80) 1,0%*
No 5 (25) 3 (30) 2 (20)

Consumo dulces Si 14 (70) 7 (70) 7 (70) 1,0**
No 6 (30) 3(30) 3(30)

Mala alimentacion Si 12 (60) 7 (70) 5 (50) 0,7**
No 8 (40) 3 (30) 5 (50)

DESPUES DE LA

VARIABLE FRE(I;BEQ(IEIA INTERVENCION P
(%) GRUPO A GRUPO B
Poblacion 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Mal cepillado Si 20 (100) 10 (50) 10 (50)
No
Consumo dulces Si 18 (90) 9 (90) 9 (90) 1,0%*
No 2 (10) 1 (10) 1 (10)
Mala alimentacion Si 16 (80) 8 (80) 8 (80) 1,0**
No 4 (20) 2 (20) 2 (20)

** Test Exacto de Fisher

Antes de la intervencion 13 (65%) de las mujeres reportaron que se genera la formacion de
gingivitis por mal cepillado o no cepillarse y 19 (95%) después de la intervencion. Por cepillado
fuerte 10 (50%) antes y 15 (75%) después de la intervencion. (Tabla 7)
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Tabla 7. Descripcion de lo que consideraron las maternas que genera la gingivitis antes y
después de la intervencion de los grupos Ay B.

GLOBAL ANTES DE LA
VARIABLE FRECUENCIA INTERVENCION p
(%) GRUPOA  GRUPO B
Poblaci6n 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Mal cepillado Si 13 (65) 7 (70) 6 (60) 1,0%
No 7 (35) 3 (30) 4 (40)
Cepillado fuerte Si 10 (50) 4 (40) 6 (60) 0,7**
No 10 (50) 6 (60) 4 (40)
DESPUES DE LA
VARIABLE FRE((:;LIJ_S\?CAJA o) INTERVENCION p
GRUPOA  GRUPO B
Poblacién 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Mal cepillado ~ Si 19 (95) 10 (100) 9 (90) 1,0%
No 1(5) 1(10)
Cepillado fuerte Si 15 (75) 7 (70) 8 (80) 1 **
No 5 (25) 3 (30) 2 (20) !

** Test Exacto de Fisher

Se reportd que 18 (90%) recibieron la ensefianza de habitos de salud bucal por parte de su
familia y 12 (60%) de los odont6logos. (Tabla 8)

Tabla 8. Descripcidon de quién consideran les ensefio las medidas necesarias para mantener
buenos habitos de salud bucal de los grupos Ay B.

GLOBAL INTERVENCION
VARIABLE FRECUENCIA P
(%) GRUPO A GRUPO B

Poblacion 20 (100) 10 (50) 10 (50)

Familia Si 18 (90) 10 (100) 8 (80) 0,5%*
No 2 (10) 2 (20)

Maestros Si 5 (25) 2 (20) 3 (30) 1,0**
No 15 (75) 8 (80) 7 (70)

Odontélogos Si 12 (60) 5 (50) 7 (70) 0,7**
No 8 (40) 5 (50) 3 (30)

Radio/Television  Si 1(5) 1(10) 1,0**
No 19 (95) 10 (100) 9 (90)

Individual Si 1(5) 1(10) 1,0%*
No 19 (95) 10 (100) 9 (90)

** Test Exacto de Fisher

Antes de la intervencion 19 (95%) mujeres reportaron que para cuidarse la boca deberian
cepillarse los dientes y 20 (100%) después de la intervencién. Usar seda y enjuague bucal 17
(85%) antes y 19 (95%) después de la intervencion. Asistir a consulta odontologica 18 (90%)
antes y 20 (100%) después de la intervencidon. Evitar fumar 16 (80%) antes y 18 (90%) después
de la intervencion. Una buena alimentacion 14 (70%) antes y 16 (80%) despues de la
intervencion. (Tabla 9)
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Tabla 9. Descripcion de lo que creen las maternas que deben hacer para cuidarse la boca antes
y después de la intervencion de los grupos Ay B.

GLOBAL ANTES DE LA INTERVENCION

VARIABLE FRECUENCIA (%) "

GRUPO A GRUPO B
Poblacién 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Cepillarse dientes Si 19 (95) 10 (50) 10 (50)
No
Usar seda y enjuague  Si 17 (85) 9 (90) 8 (80) 1,0%*
bucal
No 3 (15) 1(10) 2 (20)
Asistir odontologia Si 18 (90) 10 (100) 8 (80) 0,5**
No 2 (10) 2 (20)
Evitar fumar Si 16 (80) 8 (80) 8 (80) 1,0**
No 4 (20) 2 (20) 2 (20)
Buena alimentacion Si 14 (70) 7 (70) 7 (70) 1,0**
No 6 (30) 3 (30) 3 (30)
DESPUES DE LA INTERVENCION
VARIABLE FRECG&S'\E';CA'; (%) GruPO A GRUPO B i
Poblacién 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Cepillarse dientes Si 20 (100) 10 (100) 9 (90) 1,0%*
No 1(5) 1(10)
Usar seda y enjuague  Si 19 (95) 10 (100) 9 (90)
bucal 1,0%*
No 1(5) 1(10)
Asistir odontologia Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Evitar fumar Si 18 (90) 9 (90) 9 (90) 1,0%*
No 2 (10) 1(10) 1(10)
Buena alimentacion Si 16 (80) 7 (70) 9 (90) 0,6%*
No 4 (20) 3(30) 1(10)

** Test Exacto de Fisher

Antes de la intervencién 7 (35%) mujeres consideraron que en cada embarazo se pierde un diente
y el 1 (5%) después de la intervencion. Antes de la intervencion 17 (85%) no consideraron que
debia abandonar el tratamiento odontoldgico por el embarazo y 20 (100%) después de la
intervencion. Antes de la intervencion 13 (65%) consideraron que las radiografias en odontologia
podian causar dafio al bebé y 3 (15%) después de la intervencion. Antes de la intervencion 11
(55%) consideraron que es normal que las encias sangren con facilidad durante el embarazo y 18
(90%) después de la intervencion. Antes de la intervencion 8 (40%) consideraron que la mala
higiene bucal en el embarazo podia afectar a su bebé y 20 (100%) después de la intervencion.
Antes de la intervencion 8 (40%) no consideraron que el bebé roba el calcio de sus dientes para
formarse y 20 (100%) después de la intervencion. Antes de la intervencion 12 (60%)
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consideraron que el consumo de hierro dafaria los dientes de su futuro bebe y 1 (5%) después de
la intervencion. Antes de la intervencidn 19 (95%) consideraron que la lactancia materna es muy
importante para la salud bucal de su bebé y después de la intervencion fueron las 20 (100%)
maternas. Antes de la intervencion 15 (75%) consideraron que se deben tener habitos de salud
bucal en el recién nacido y 20 (100%) después de la intervencion. La edad promedio de inicio de
la limpieza bucal en los nifios antes de la intervencion fue de 6 meses RIQ (6; 18) y de 1 mes
RIQ (1; 1) después de la intervencion. (Tabla 10y 10.a)

Tabla 10. Descripcion de las creencias relacionadas con la odontologia en el embarazo antes de
la intervencion de los grupos Ay B.

VARIABLE FRECG&_S\?S; % ANTES DE LA INTERVENCION
GRUPO A GRUPO B
Poblacion 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Pérdida dientes por Si 7 (35) 1(10) 6 (60) 0,06**
embarazo No 13 (65) 9 (90) 4 (40)
Abandono tratamiento Si 3 (15) 3 (30) 0,2**
No 17 (85) 10 (100) 7 (70)
Dafio al bebé por Si 13 (65) 6 (60) 7 (70) 1,0**
radiografias orales No 7 (35) 4 (40) 3(30)
Sangrado encias Si 11 (55) 5 (50) 6 (60) 1,0**
No 9 (45) 5 (50) 4 (40)
Mala higiene afecta al bebé  Si 8 (40) 6 (60) 2 (20) 0,2**
No 12 (60) 4 (40) 8 (80)
Robo calcio de los dientes  Si 12 (60) 7 (70) 5 (50) 0,7**
No 8 (40) 3 (30) 5 (50)
Hierro dafia dientes del bebé Si 12 (60) 7 (70) 5 (50) 0,7**
No 8 (40) 3(30) 5 (50)
Lactancia materna Si 19 (95) 10 (100) 9 (90) 1,0**
No 1(5) 1(10)
Limpieza bucal bebé Si 15 (75) 9 (90) 6 (60) 0,3**
No 5 (25) 1(10) 4 (40)
Inicio limpieza bucal bebé (meses) 6 (618)§ 6 (6:12)§ 10 (6:24)8 0'41269
Dientes temporales Si 15 (75) 7 (70) 8 (80) 1,0**
No 5 (25) 3(30) 2 (20)
Frecuencia cepillado en nifios 3(3;3)8 3(3;3)8 3(3;3) 8 0’6564
Exceso Fluor Si 15 (75) 9 (90) 6 (60) 0,3**
No 5 (25) 1(10) 4 (40)

** Test Exacto de Fisher 8Mediana (RIQ) 1 Test de Rangos de Wilcoxon
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Antes de la intervencion 15 (75%) consideraron que es importante que el nifio no pierda sus
dientes temporales antes de tiempo y después de la intervencién fueron 20 (100%). La frecuencia
de cepillado en nifios antes y después de la intervencion fue de 3 veces con RIQ (3; 3). Antes de
la intervencion 15 (75%) consideraron que el fltor puede dafiar los dientes de los nifios si es
consumido excesivamente y 19 (95%) después de la intervenciéon. (Tabla 10 y 10.a)

Tabla 10.a. Descripcion de las creencias relacionadas con la odontologia en el embarazo
después de la intervencion de los grupos Ay B

GLOBAL DESPUES DE LA
VARIABLE FRECUENCIA INTERVENCION P
(%) GRUPO A GRUPO B
Poblacion 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Pérdida dientes por Si 1(5) 1(10) 1,0 **
embarazo No 19 (95) 10 (100) 9 (90)
Abandono tratamiento Si
No 20 (100) 10 (100) 10 (100)
Dario al bebé por Si 3 (15) 1(10) 2 (20) 1,0**
radiografias orales No 17 (85) 9 (90) 8 (80)
Sangrado encias Si 18 (90) 10 (100) 8 (80) 0,5**
No 2 (10) 2 (20)
Mala higiene afecta al bebé  Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Robo calcio de los dientes Si
No 20 (100) 10 (100) 10 (100)
Hierro dafia dientes del bebé  Si 1(5) 1(10) 1,0**
No 19 (95) 9 (90) 10 (100)
Lactancia materna Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Limpieza bucal bebé Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Inicio limpieza bucal bebé (meses) 1(1;1)8 1(1;1)8 1(1;6)8 0,0679%
Dientes temporales Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Frecuencia cepillado en nifios 3(3;3)8 3(3;3)8 3(3;3)8 0,3173%
Exceso Fldor Si 19 (95) 10 (100) 9 (90) 1,0%*
No 1(5) 1(10)

** Test Exacto de Fisher 8Mediana (RIQ) 1 Test de Rangos de Wilcoxon
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5.1.4. Variables relacionadas con la evaluacion del material educativo. Las 20 (100%)
maternas intervenidas les parecio que la cartilla evaluada fue fécil de entender, las imégenes
sirvieron como refuerzo de los temas tratados, la informacion les parecié importante y les
permitié aprender cosas nuevas para aplicarlos a su vida diaria. 18 (90%) maternas consideraron
que no hay demasiado texto para leer, 19 (95%) creyeron que no contiene elementos que puedan
ofender sus tradiciones y 17 (85%) les parecié que la cartilla se podia transportar con facilidad.
(Tabla 11)

Tabla 11. Descripcion de las variables relacionadas con la evaluacion de la cartilla de salud
bucal segun la intervencion de los grupos Ay B.

GLOBAL INTERVENCION
VARIABLE FRECUENCIA P
(%) GRUPO A GRUPO B
Poblacion 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Facil de entender Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Leer demasiado Si 2 (10) 2 (20) 0,5**
No 18 (90) 10 (100) 8 (80)
Imégenes como Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
refuerzo
No
Informacién Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
importante
No
Aprendizaje nuevo Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Elementos ofensivos Si 1(5) 1 (10) 1,0**
No 19 (95) 10 (100) 9 (90)
Lenguaje facil Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Disefio por personal de  Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
salud
No
Facil de transportar  Si 17 (85) 8 (80) 9 (90) 1,0%*
No 3(15) 2 (20) 1(10)

** Test Exacto de Fisher
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Las 20 (100%) maternas intervenidas manifestaron que la explicacion de los temas fue
interesante, les gustd la forma en que se les explico, el lenguaje fue facil de entender, la
expositora usé un tono de voz adecuado, se sintieron motivadas en participar durante la actividad
y resolver inquietudes. (Tabla 12)

Tabla 12. Descripcion de las variables relacionadas con la evaluacion de la actividad
explicativa de salud bucal segun la intervencion de los grupos Ay B.

INTERVENCION
GLOBAL

VARIABLE FRECUENCIA (%) P
GRUPO A GRUPO B
Poblacion 20 (100) 10 (50) 10 (50)
Interesante Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Explicacién temas  Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Vocabulario facil ~ Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
No
Tono de voz Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
adecuado
No
Participacion Si 20 (100) 10 (100) 10 (100)
durante la charla
No

** Test Exacto de Fisher



SALUD BUCAL MATERNO INFANTIL 38

5.2 Analisis bivariado

5.2.1 Variables sociodemograficas. En cuanto a estas variables no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas lo que parece sefialar que los dos grupos eran similares. (Tabla 1)

5.2.2 Variables relacionadas con el embarazo. Al analizar las variables relacionadas con el
embarazo segun la intervencion por grupos A y B tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, aunque vale la pena sefialar que mientras en el grupo intervenido
con la estrategia A predominan las madres primerizas con 7 (70%) mujeres, en el grupo
intervenido con la B las no primerizas con 8 (80%). (Tabla 2)

5.2.3 Variables relacionadas con salud bucal. Al analizar las variables relacionadas con la
salud bucal de las mujeres embarazadas intervenidas en los grupos A y B se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para la variable Gltima visita odontologica (p=0,0235).
En el grupo A se observé que la mediana fue de 3 meses con RIQ (1; 4) y de 6 meses con RIQ
(4; 9) en el grupo B. En cuanto a la variable gingivitis, aunque no registré asociacion
significativa segun intervencién se observo que en el grupo intervenido con la estrategia A 4
(40%) de las mujeres registré gingivitis, la misma condicion la registraron 9 (90%) de las
mujeres intervenidas con la estrategia B. (Tabla 3)

Para las variables de frecuencias de uso de los elementos de autocuidado en los grupos A y B,
antes y después de la intervencion se encontraron diferencias estadisticamente significativas para
la variable frecuencia de seda dental (p=0,0987). En cuanto a la variable se observo que antes de
la intervencidn en el grupo A la media fue de 1,7 +0,3 veces y en el grupo B de 0,9 +1,1 veces al
dia. Después de la intervencion se observo que el grupo B la media fue de 1,2+0,8 veces. (Tabla
5)

5.2.4 Variables relacionadas con conocimientos y creencias. Para las variables de creencias
relacionadas con la odontologia en el embarazo en los grupos intervenidos A y B, aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, se encontrd que para las variables antes
de la intervencion 6 (60%) de las mujeres del grupo B consideraron que en cada embarazo se
pierde un diente y sélo 1 (10%) del grupo A. Del grupo A las 10 (100%) mujeres consideraron
que no deben abandonar el tratamiento durante el embarazo y 7 (70%) del grupo B. Después de
la intervencién en la variable inicio limpieza bucal del bebé las mujeres del grupo A
consideraron que la mediana era de 1 mes RIQ (1; 1) y del grupo B era 1 mes RIQ (1; 6). (Tabla
10 y 10.a.) Los aspectos mencionados parecen mostrar los cambios que se produjeron con los
diferentes tipos de intervencion utilizados durante el estudio.

6. Discusion

Evaluar un programa de promociéon y prevencion dirigido a las mujeres en estado de embarazo es
de vital importancia para garantizar una mejor calidad de vida tanto para las gestantes como para
sus futuros bebes. Es esencial que el profesional en salud oral esté enfocado en las necesidades
de las maternas para brindar una adecuada atencion acorde a su condicidn y pueda asi promover
nuevos conocimientos que permitirdn disminuir el riesgo de enfermedad. En este sentido el
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objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto de un material educativo orientado a promover la
salud bucal de las maternas del Hospital San Juan de Dios de Lebrija Santander.

En el estudio se observé que la mayoria de las maternas evaluadas pertenecian a la zona rural, al
estrato socioecondémico uno, vivian en unién libre y eran amas de casa. Refirieron utilizar como
elementos de higiene bucal el cepillo y la crema dental en un alto porcentaje muy similar al
ENSAB IV que identificaron el 99.6% la crema dental, 98.2% el cepillo, diferente de la ausencia
de uso de la seda dental y el enjuague que identificaron 51% la seda y 29.5% el enjuague bucal.
La mayoria refiridé presentar caries dental y al compararlo con la experiencia de caries en las
mujeres gestantes que reporté el ENSAB IV en un rango de edades similares al del presente
estudio fue de 89.97% (19), lo que resulta ser un promedio mas bajo en el presente estudio,
ademés reportan no encontrarse bajo tratamiento odontolégico. Segun los autores Chacon y
Kanashiro (1), Cahuana y colaboradores (8), Diaz y colaboradores (17), Riveros (20), y
Chavarria (21) estas situaciones se consideran como factores de riesgo para que el futuro bebé
presente parto prematuro, bajo peso al nacer y caries de infancia temprana.

La presencia de caries y gingivitis durante el embarazo supone un riesgo para la salud bucal de la
madre y la salud general del futuro bebé segun los autores Diaz y colaboradores (17), Riveros
(20), y Chavarria (21). En el presente estudio se observd la presencia de las patologias caries y
gingivitis lo que sugiere que el sistema de salud en el plan de promocidén y prevencion al que
acude la poblacién evaluada debe llevar a las maternas a una resolucion de las patologias para
mejorar su condicion bucal. Entre los datos recolectados sobre cambios a nivel bucal que
presentaban las maternas evaluadas, la presencia de periodontitis fue baja 5%, mientras que
estudios como el ENSAB 1V (19) demuestran que existe una pérdida del nivel de insercion en la
mayoria de las gestantes evaluadas, y autores como Marrero y colaboradores demuestran que
puede afectar del 35 al 100% de las mujeres en gestacion (9).

Entre las creencias que se evaluaron, la pérdida de dientes por el embarazo mostr6 que el 65% no
pensaban que fuera verdad antes de ser intervenidas con el material educativo, diferente de lo
que reportaron estudios que explican que es una de las creencias mas populares entre la
comunidad. Por el contrario, la creencia equivocada que el bebé roba el calcio de los dientes de
su madre fue aceptado el 60% de las mujeres como se evidencia en la revision bibliogréfica de
salud bucal y embarazo de autores como Chacén y Kanashiro (1). Por tanto, el estudio demostro
que la informacion brindada a las gestantes por medio del material educativo tipo cartilla fue
efectiva, ya que se observaron cambios en sus respuestas del instrumento después de la
intervencion, en especial en las variables relacionadas con las creencias sobre la odontologia en
el embarazo al igual que sucedié en estudios con metodologias similares de los autores Chacén y
Kanashiro (1), y Riveros (20).

Con respecto al cuidado de la salud bucal de los nifios se evidencio que las maternas no estaban
informadas de la importancia de iniciar desde el primer mes de vida los cuidados bucales de sus
futuros hijos, por lo que la edad promedio que sobresalié fue la de 6 meses. Se evidencio que no
eran conscientes del dafio que puede generar el flGor para los dientes si es consumido
excesivamente por los nifios, informacion similar encontrada en el estudio observacional de
Chavarria (21).
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Para comprobar la efectividad del programa se realizaron dos tipos de intervencion, en el grupo
A se realizd una actividad explicativa con ayuda del material educativo mientras que en el grupo
B se realizo la explicacion y sélo al final de la recoleccidn de la segunda intervencion se entregd
el material para que la materna pudiera reforzar sus conocimientos. Se evidencidé que las
maternas del grupo B que tenian menor nivel educativo 60% que las del grupo A, se obtuvieron
resultados menos favorables con respecto a su condicion oral, el tiempo de su Gltima visita
odontologica, frecuencia de uso de elementos de autocuidado y creencias, lo que demuestra que
la falta de conocimientos y orientacion por parte del profesional puede afectar la salud oral y
general de las personas y que el aprendizaje se obtiene mejor si se refuerza la informacion con
textos e imagenes.

En los resultados de las variables relacionadas con la evaluacion de la actividad educativa se
observo que este material tuvo acogida por parte de las maternas evaluadas, se hizo evidente que
la condicion de futuras madres las hace preocuparse méas por su salud para no afectar la de su
futuro bebé, es por esto que aceptan toda ensefianza que pueda ayudarlas a iniciar su nueva etapa
de forma mas acertada sin perjudicar la vida del nuevo miembro de su hogar. Se observé que
estaban interesadas en resolver sus inquietudes durante la actividad explicativa, se mostraron
emocionadas y la cartilla les permitié adentrarse mas en los temas tratados. Como sucedio en el
estudio realizado por Guerra y colaboradores (22) y como lo resaltaron en su articulo de revision
Chacon y Kanashiro (1).

Entre las fortalezas del estudio se puede recalcar que se logro acceder a la poblacion de la zona
rural del municipio y en especial a las mujeres en estado de embarazo que se consideran
poblacion vulnerable. Una potencial limitacion de este trabajo podria ser que la condicion bucal
de las mujeres se soportd en el auto reporte de las posibles patologias que presentaban por lo que
podria existir subregistro considerando que tanto la caries como las patologias periodontales no
son en sus conocimientos enfermedades relevantes y pueden ser asintomaticas en sus estadios
iniciales, otra limitacién fue el corto tiempo de seguimiento que se le realiz6 a las mujeres
intervenidas por lo que no se evidencié de manera efectiva si el programa educativo tuvo el
impacto esperado.

El programa dejé en evidencia que el personal de salud encargado de prestar una adecuada
orientacion a las gestantes que asisten a los controles del Hospital San Juan de Dios de Lebrija,
no esta direccionando adecuadamente a las actividades prenatales de promocidn y prevencion en
salud oral ya que del total de participantes que reportaron la presencia de enfermedad sélo un
30% aceptd estar actualmente en tratamiento odontoldgico, lo que es preocupante debido a que
una mala higiene oral, la enfermedad periodontal y todas las posibles afecciones que pueda
padecer la madre puede afectar la salud general y posteriormente bucal del bebé.

El utilizar resultados de estudios como éste lograria ser un medio para el mejoramiento en la
atencion en salud bucal que reciben las maternas que asisten a los centros de salud de Lebrija,
especialmente a las que pertenecen a los estratos socioecondémicos bajos y con poco nivel
educativo. Se podria adoptar el programa educativo dirigido a maternas para generar nuevos
conocimientos en pro de la calidad de vida de las mujeres en condicion vulnerable y sus futuros
bebés. Se logra resaltar que tiene mayor impacto si se utiliza un material educativo con imagenes
que permitan que la informacion se acepte mas facilmente.
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6.1 Conclusiones

Al caracterizar las maternas evaluadas segun las variables sociodemograficas se observo que en
promedio en los dos grupos intervenidos participaron mujeres pertenecientes a la edad media,
predominaron las mujeres de bajo nivel socioeconémico, amas de casa que Vvivian con su pareja
sin ser casadas. No se evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas al categorizarlas
segun intervencion.

Al indagar las medidas de autocuidado que asumian las maternas antes y después de la
intervencion se observé que todas reportaron usar cepillo, crema dental y el enjuague bucal fue el
elemento de higiene menos utilizado por las gestantes. Al comparar los dos grupos segun el tipo
de intervencion se observd sélo para la variable Ultima visita odontol6gica que registro
diferencias estadisticamente significativas. Entre los dos grupos los mayores cambios se
observaron en el grupo intervenido con la estrategia B que no se apoy6 con la cartilla educativa
dirigida a las maternas y que presentaban un nivel educativo solo de secundaria.

Se identificd que las maternas de los grupos A y B presentaron conocimientos relacionados con
la salud bucal gracias a la ensefianza recibida por la familia. En las variables relacionadas con
creencias no se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos A y B,
pero en el grupo intervenido con la estrategia A los mayores cambios se observaron para las
variables sangrado de encias, mala higiene de la madre afecta al bebé, robo de calcio de los
dientes de la madre e inicio de limpieza bucal del bebé. Mientras que en el grupo B fueron
pérdida de dientes por embarazo, abandono de tratamiento odontoldgico, la mala higiene de la
madre puede afectar al bebé, robo de calcio de los dientes de la madre e inicio de limpieza bucal
del bebé.

Al evaluar los aspectos relacionados con el material educativo se observo que todas las mujeres
consideraron que la cartilla fue fécil de entender, las imagenes reforzaron los temas, la
informacidn les pareci6 importante y lograron un aprendizaje nuevo para sus vidas. Con respecto
a la actividad educativa a todas las gestantes les parecié interesante, el vocabulario facil de
entender, el tono de voz de la facilitadora fue adecuado.

Las actividades encaminadas a mejorar la condicién bucal de las mujeres en estado de embarazo
soportado en una cartilla educativa muestran que dado su embarazo las maternas se muestran
receptivas a la informacién suministrada y esto influencia cambios en sus habitos de autocuidado
para mejorar su salud y no afectar a sus futuros bebés. Se observo que el material educativo
motivo a las mujeres, pero con un mayor impacto si se suministraba la informacion con ayuda de
un material educativo audiovisual.

6.2 Recomendaciones

Para reforzar la informacion sobre la condicion de enfermedad actual de las participantes del
estudio se debe realizar por parte de los investigadores examenes de cavidad bucal que permitan
identificar la presencia de caries, gingivitis y periodontitis, permitiendo asi recolectar
informacidn mas acertada y confiable.
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Al momento de realizar la atencion a las maternas los investigadores deben tener en cuenta que
pueden presentar hipotension supina por lo cual en el segundo y tercer trimestre las sesiones no
deben superar los 25 minutos y se debe tener en cuenta la mejor posicion de la silla odontolégica.

Se sugiere que al realizar este tipo de investigaciones se trabaje con un tamafio de muestra que
pueda ofrecer resultados con diferencias estadisticamente significativas y sobre las cuales se
pueda obtener informacion concluyente que permita implementarla en los programas educativos
y se logre mejorar la calidad de vida de las maternas y sus futuros bebés.

Desarrollar programas educativos dirigidos a promover la salud bucal en gestantes que permitan
evaluar el impacto del programa a corto, mediano y largo plazo.
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Apéndices

A. Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION NATURAL DE VAI(SSEES
CONCEPTUAL OPERACIONAL EZA MEDICI
AN ASUME
Tiempo de vida en
afios reportado por .
. L Numero en
Tiempo que ha vivido las maternas en el afios
EDAD una persona desde su momento en el que | Cuantitativa Razon reportado por
nacimiento. participan en el Ig estan'?e
estudio. (antes de la g
intervencion)
Lugar de nacimiento Lugar de
LUGAR DE Lugar de nacimiento de g . : nacimiento
de la gestante. (antes | Cualitativa. | Nominal.
NACIMIENTO una persona. . i reportado por
de la intervencién)
la gestante
Zona urbana o rural
Lugar en donde una en donde la gestante Zona urbana
PROCEDENCIA persona ha vivido los | ha vivido los Gltimos | Cualitativa. | Nominal 1)
Gltimos 5 afos. 5 afios. (antes de la Zona rural (2)
intervencion)
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Soltera (1)
Situacion personal en Situacion reportada casada (2)
que se encuentra una por la gestante. _— . divorciada
ESTADO CIVIL persona en relacion a (antes de la Cualitativa Nominal 3)
otra. intervencion) viuda (4)
unién libre(5)
Es la forma en que la
sociedad se agrgpa en . Estrgto_
ESTRATO estratos sociales socioeconémico del Estrato 1(1)
SOCIOECONOMI ! lugar donde reside la | Cualitativo Ordinal Estrato 2 (2)
reconocibles de acuerdo
Cco - oo gestante. (antes de la Estrato 3 (3)
a diferentes criterios de . s
S intervencion)
categorizacion.
Primaria (1)
Nivel de educacion SeCLEr;;jarla
NIVEL DE Nivel de educacién que reportado por la Cualitativa Ordinal | Técnico o
ESCOLARIDAD presenta una persona. | gestante. (antes de la tecnélogo (3)
intervencion) Pregrado (4)
Posgrado (5)
Ama de casa
1)
Trabajador
dependiente
Actividad a la cual se 2)
OCUPACION Trabajq uoficioalaque | dedica la gestante. Cualitativa | Nominal TrabaJaC!or
se dedica una persona. (antes de la Independient
intervencion) e (3)
Desempleado
(4)
Estudiante
(©)
Variables relacionadas con el embarazo
e Si la gestante planed .
EMBARAZO Anhelo y planificacion ! - . Si (1)
DESEADO de estar en gestacion. tener un bebé. (z_a[\tes Cualitativa Nominal No (2)
de la intervencion)
. Namero de semanas Semanas
SEMANAS DE Tiempo en semanas de de gestacion, (antes | Cuantitativa Razon reportadas
GESTACION duracion del embarazo. ges SN por la
de la intervencion)
gestante.
Gestante que se
MADRES Mug S;E;Saggcugp . :rgglgfrlgiga e(;]r Cualitativa Nominal Si(1)
PRIMERIZAS . P . P No (0)
primera vez. primera vez. (antes
de la intervencion)
Numero de embarazo
NUMERO DE Cudntas veces ha estado encus:tre::\ ?aueessiante Cuantitativo Razon re glrjtg];(;o or
EMBARAZO embarazada. g ' P P
(antes de la la gestante

intervencion)

Variables relacionadas con salud bucal
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Es la destruccion de la

Si la gestante

CARIES DENTAL | ¢apa externa dura del mar_wlflesta presentar Cualitativa | Nominal Si (1)
diente generado por la | caries dental. (antes No (0)
placa bacteriana. de la intervencién)
Si la gestante
Inflamacion de la encia | manifiesta presentar Si (1)
GINGIVITIS provocada por una mala sangrado en las Cualitativa | Nominal
> ’ No (0)
higiene bucal. encias. (antes de la
intervencion)
Cuando se presenta Si la gestante
inflamacién o la manifiesta presentar Si (1)
PERIODONTITIS | infeccion de las encias movilidad dental. Cualitativa Nominal No (0)
(gingivitis) y no es (antes de la
tratada a tiempo. intervencion)
Cuidado adecuado de la Slel|acge?:?;§e$[2|l 2 Si (1)
CEPILLO cavidad bucal que se P o Cualitativa | Nominal
. : (antes y despues de No (0)
realiza con el cepillo. ; -
la intervencion)
Si la gestante utiliza
Cuidado adecuado de la | crema dental cada
CREMA DENTAL | CAvidadbucalquese | vezquecepillasus | o uioiia | Nominal St (1)
realiza con el uso de la dientes. (antesy No (0)
crema dental. después de la
intervencion)
Cuidado adecuado de la | Si la gestante utiliza
SEDA DENTAL cawqad bucal que se seda dentql. (antesy Cualitativa | Nominal Si(1)
realiza con la seda después de la No (0)
dental. intervencion)
: Si la gestante utiliza
ENJUAGUE degdo adecuado de la el enjuague bucal. — . Si(1)
cavidad bucal que se , Cualitativa | Nominal
BUCAL . ! (antes y después de No (0)
realiza con el enjuague. : -
la intervencion)
Siempre
Tiempo que se le dedica Tiempo diario que le Casi g()em re
CUIDADO €mpo g - dedica la gestante al - . P
diariamente al cuidado . Cualitativa Ordinal (2)
DIARIO cuidado bucal. (antes .
de la salud bucal. . - Casi nunca
de la intervencion) @)
Nunca (4)
Cantidad de veces
Cuidado adecuado de la que cepilla los Numero de
FRECUENCIA DE | cavidad bucal cada vez | dientes reportado por Cuantitativa Razon veces
CEPILLADO que se realiza el la gestante. (antes y reportado por
cepillado. después de la la gestante
intervencion)
Cantidad de veces
FRECUENCIA DE Cmqlado adecuado de la que la gestante Numero de
cavidad bucal cada vez | utiliza la seda dental I . veces
USO DE SEDA - Cuantitativa Razon
que se usa la seda diariamente. (antes y reportado por
DENTAL ,
dental. después de la la gestante
intervencion)
FRECUENCIA DE | Cuidado adecuado de la | Cantidad de veces al NUmero de
USO DEL cavidad bucal cada vez dia que la gestante Cuantitativo Raz6n veces
ENJUAGUE que se usa el enjuague utiliza el enjuague reportado por
BUCAL bucal. bucal. (antes y la gestante
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después de la
intervencion)

Siempre
Tiemno aue se le dedica Tiempo al finalizar el 1)
CUIDADO AL al fr;na?izar ol dia al dia que le dedica la Cualitativa Casi Siempre
FINALIZAR EL cuidado de la salud gestante al cuidado Ordinal 2
DIA bucal bucal. (antes de la Casi nunca
' intervencion) ?3)
Nunca (4)
) Es la valoracién del eL;tIa:hTear\é?ize?euﬁalger Tiempo en
ULTIMA VISITA | usuario realizada por un g asistido a consulta | cuantitativa Razn meses
ODONTOLOGICA | odontologo en ejercicio -~ reportado por
! odontoldgica. (antes
de su profesion. X - la gestante
de la intervencion)
Conjunto de
Conjunto de actividades, r:c(::;:j\?rg?gr‘latsc;s e
TRATAMIENTO procedimientos e P ntervenciones
intervenciones . N . Si(1)
DENTAL realizadas con el fin de realizadas durante el | Cualitativa Nominal No (0)
ACTUAL curar o aliviar una embarazo con el fin
atoloaia de curar o aliviar una
P gla. patologia oral. (antes
de la intervencién)
Variables relacionadas con conocimientos y creencias
Enfermedad Si la gestante
- . considera que se
CARIES POR mg;ggg rc:;glpglﬁase presenta caries dental
CEPIII\_ALAAI\_DO o destruccion de los g:biiﬁ;dzl g]r?é Cualitativo Nominal NSL((l()))
tejidos duros del diente P
NO CEPILLADO cepillado. (antes y
generados por la placa , |
bacteriana gjespues d.e, a
' intervencion)
Si la gestante
considera que se
CARIES POR Consumo de alimentos presenta caries dental Si (1)
CONSUMO DE dulces v Doco nutritivos debido al consumo Cualitativo Nominal No (0)
DULCES yp " | dedulces. (antesy
después de la
intervencion)
Una mala alimentacion .
es la que no aporta a Si la gestante cree
CARIES POR nuestro organismo los qugezia?rgzg?éz Zalges si (1)
MALA nutrientes necesarios mala alimentacion Cualitativo Nominal No (0)
ALIMENTACION para realizar las (antes y después dé
funciones necesarias lai y despue
para la vida. a intervencion)
Si la gestante
GINGIVITIS POR . considera que se
Inflamacion de la encia presenta gingivitis .
MAL provocada por una mala | por mal cepillado o Cualitativo Nominal Si (1)
CEPILLADO O No (0)

NO CEPILLADO

higiene bucal.

no cepillado. (antes y
después de la
intervencion)
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GINGIVITIS POR

Inflamacién de la encia

Si la gestante
considera que se

CEPILLADO provocada por una mala presenta gingivitis Cualitativo Nominal St (1)
- por cepillado fuerte. No (0)
FUERTE higiene bucal. .
(antes y después de
la intervencidn)
ENSENANZA Medidas encaminadas a | Medidas ensefiadas Si (1)
DADA POR LA mantener un dptimo por la familia. (antes | Cualitativo Nominal No (0)
FAMILIA estado de salud oral. de la intervencién)
ENSENANZA Medidas encaminadas a Med|:jas ensefiadas .
DADA POR LOS mantener un o6ptimo por o‘:’ mzesltros. Cualitativo Nominal NS' (10)
MAESTROS estado de salud oral. _(an €s de 'a °(0)
intervencion)
ENSENANZA Medidas encaminadas a Meiildasdensgr;adas (1
DADA POR LOS mantener un optimo por OS? ogtol 0995 | cualitativo Nominal S' (0)
ODONTOLOGOS | estado de salud oral. (antes de la °(0)
intervencion)
ENSENANZA Medidas encaminadas a Medld%sotrerll;enadas
DADA POR LA mantener un éptimo radio/television Cualitativo Nominal Si (1)
RADIO/TELEVISI ' No (0)
ON estado de salud oral. _(antes dg !a
intervencion)
ENSENANZA Medidas encaminadas a | Medidas aprendidas
APRENDIDA mantener un éptimo individualmente. Cualitativo Nominal Si (1)
INDIVIDUALMEN (antes de la No (0)
estado de salud oral. . L
TE intervencion)
Si la gestante reporta
Método de higiene que | que lo que deberian
permite quitar la placa | hacer para cuidar su .
Egg II:)LILEANﬁ'?EES bacteriana de_los d_ientes b0(_:a es cepillar los Cualitativo Nominal st)((lo))
para prevenir caries o dientes. (antes y
inflamacién de encias. después de la
intervencion)
Si la gestante reporta
Implementos de higiene que lo que dt_eberl'a
USAR SEDA oral que permiten hacer para cuidar su Si (1)
DENTAL Y boca es usar seda Cualitativo Nominal
mantener una boca - No (0)
ENJUAGUE dental y enjuague.
saludable. ;
(antes y después de
la intervencion)
Si la gestante reporta
Permite una que lo que deberia
ASISTIR A exploracion, hacer para cuidar su Si (1)
CONSULTA diagnéstico, plan de boca es asistir a Cualitativo Nominal No (0)
ODONTOLOGICA | tratamiento y posterior | odontologia. (antes y
intervencion. después de la
intervencion)
Si la gestante
Aspirar y despedir humo | considera que lo que Si (1)
EVITAR FUMAR | del tabaco en forma de deberia hacer para Cualitativo Nominal No (0)
cigarrillo. cuidar su boca es
evitar fumar.
BUENOS Habitos adquiridos a lo | Si la gestante reporta Si (1)
HABITOS largo de la vida que que lo que deberia Cualitativo Nominal No (0)

ALIMENTICIOS

influyen en nuestra

hacer para cuidar su




SALUD BUCAL MATERNO INFANTIL

49

alimentacion.

boca es tener buenos

habitos alimenticios.

(antes y después de
la intervencidn)

Si la gestante
considera que cada

EN CADA La pérdida dental no se vez que queda
EMBARAZO SE perdi que quet . . Si (1)
debe directamente al embarazada pierde Cualitativo Nominal
PIERDE UN dod - di No (0)
DIENTE estado de gestacion. un diente. (antes y
después de la
intervencion)
Si la gestante
Abandono de considera que se
tratamientos debe abandonar el
ABANDONO DE - tratamiento .
encaminados a - . I . Si (1)
TRATAMIENTO solucionar un problema odontoldgico debido | Cualitativo Nominal No (0)
POR EMBARAZO P asu estado de
0 una patologia que
afecte la salud embarazo. (antes y
' después de la
intervencion)
. . Si la gestante
LAS | \oa dientes y los tefdos | _COnSidea aue
RADIOGRAFIAS duros deyla boc!a radiografias orales le Cualitativo Nominal Si(1)
CAUSAN DANO ilizad : causan dafio al bebé. No (0)
AL BEBE _ utilizadas para. (antes y después de
identificar patologias. lai ”
a intervencion)
Si la gestante
considera que es
La gingivitis asociadaa | normal que durante
éﬁg&%ﬁ%%%li placa es la condicion el embarazo las Cualitativo Nominal Si(1)
EMBARAZO periodontal mas comin | encias sangren con No (0)
durante la gestacion facilidad. (antes y
después de la
intervencion)
La mala higiene oral, Si la gestante
ayuda a que se presenten manifiesta que la
LHAI\GI\/Ilé\I\LIé\ patologias en la cavidad | mala higiene bucal si
. . i(1)
AFECTA A MI bucal las cuales afectan | durante el embarazo | Cualitativo Nominal No (0
- | bebé y pueden llevar | afecta al bebé. (antes °(0)
BEBE albebeyp ¢
consigo a un parto y después de la
prematuro. intervencion)
Si la gestante
) considera que el bebé
EL BEBE ROBA El bebé no toma el roba el calcio de sus Si (1)
EL CALCIO DE calcio de los dientes de dientes para Cualitativo Nominal No (0)
LOS DIENTES la madre para formarse. formarse. (antes y
después de la
intervencion)
El hierro es un mineral Si la gestante
CONSUMO DE imprescindible para la considera que el
HIERRO DANA O | formacion de glébulos consumo de hierro Si (1)
MANCHA LOS rojos. Durante el dafia 0 mancha los Cualitativo Nominal No (0)
DIENTES DE MI | embarazo y en el nifio es | dientes de su futuro
BEBE atil para nutrir el bebé. (antes y

crecimiento.

después de la
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intervencion)

Es la forma ideal de
aportar al recién nacido

Si la gestante
considera que la

IMPORTANCIA . lactancia materna es
los nutrientes que . ; .
DE LACTANCIA : a de vital importancia _— . Si(1)
necesitan para un Cualitativo Nominal
MATERNA PARA . para la salud bucal No (0)
EL BEBE crecimiento y desarrollo del bebé ‘
saludables. €1 bEbe. (antes y
después de la
intervencién)
Si la gestante
considera que es
IMPORTANCIA La higiene oral es un importante tener
DE SALUD habito muy importante habitos de salud . . Si (1)
BUCAL EN EL para la salud bucal y del bucal en el recién Cualitativo Nominal No (0)
BEBE organismo en general. nacido. (antes 'y
después de la
intervencion)
El cuidado y la higiene | Edad que reporta la
INICIO DE de los dientes del gestante en Ig cual se Edad en
bebe es muy deben iniciar los
LIMPIEZA . . J o . meses
importante e incluso hébitos de salud Cuantitativa Razén
BUCAL DEL - reportada por
- debe comenzar antes de | bucal en los nifios.
BEBE . . ) la gestante
la salida del primer (antes y despueés de
diente temporal. la intervencion)
Los dientes temporales Si la gestante
guardan el espacio de considera que es
IMPORTANCIA | 0 e | i no perda ss S
DE LOS DIENTES | &YUdan cof i) . P Cualitativo | Nominal
masticacion, estética 'y dientes de leche No (0)
TEMPORALES X
favorece el correcto antes de tiempo.
desarrollo de estructuras | (antesy después de
maxilofaciales. la intervencidn)
NUmero de veces que
eRECUENCIA DE | ST MEAE el | e e i
CEPILLADO EN { - deba cep Cuantitativa | Razon
< que se realiza el nifio diariamente. reportado por
NINOS - . .
cepillado en nifios. (antes y después de la gestante
la intervencion)
Si la gestante
Mineral natural presente considera gue el
- consumo excesivo de
- en algunos alimentosy flGor puede causar Si (1)
EXCESO FLUOR depositos de agua, Jlor puece Cualitativa | Nominal
o dafo a los dientes de No (0)
ayuda a la prevencion de 10S nif
. 0s nifios. (antes y
caries. ,
después de la
intervencion)
Variables relacionadas con la evaluacion del material educativo
Si la gestante
FACIL DE Percepcion clara de lo cr;rftiir“:izteafgg(iel Iél:le cualitativa Nominal Si (1)
ENTENDER que se explicé. No (0)

entender. (Después
de la intervencion)
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Conjunto de enunciados

Si la gestante
manifiesta que hay

LEER que permite dar un ; o . Si (1)
DEMASIADO mensaje coherente y dema3|ac§o texto. Cualitativa | Nominal No (0)
(Después de la
ordenado. . )
intervencion)
Si la gestante
manifiesta que las
IMAGENES Representacion visual imégenes sirvieron si (1)
COMO dpe alao o alauien como refuerzoalos | Cualitativa | Nominal No (0)
REFUERZO g guren. temas tratados.
(Después de la
intervencion)
Si la gestante
| et | e el
INFORMACION | sirven para construir un P informpacién Cualitativa Nominal Si(1)
IMPORTANTE mensaje claro y dejar lasmada en la No (0)
una ensefianza. ” .
cartilla. (Después de
la intervencion)
Si la gestante
Adquisicion del 2‘?2:(;?3%5‘5‘;
APRENDIZAJE conocimiento de algo nue\F/)as ara su vida Si (1)
DE COSAS por medio del estudio, el P ! Cualitativa Nominal
o su salud bucal y la de No (0)
NUEVAS ejercicio o la " .
experiencia su hijo por medio de
P ' la cartilla. (Después
de la intervencion)
Si la gestante
Algun tipo de manifiesta que la
manifestacién en la que cartilla contiene .
CONTENIDO alguien se siente elementos ofensivos | Cualitativa Nominal Si (1)
OFENSIVO . - No (0)
insultado o a las tradiciones de la
descalificado. comunidad. (Después
de la intervencion)
Si la gestante
LENGUAJE Sl_st_ema de signos que manl_flestfa_que el _
. utiliza una comunidad | lenguaje utilizado en - . Si(1)
FACIL DE . . . Cualitativa | Nominal
para comunicarse la cartilla fue facil de No (0)
ENTENDER ] .
oralmente o por escrito. | entender. (Después
de la intervencion)
Si la gestante
manifiesta que es
evidente que el
EVIDENCIA DE iy .
PARTICIPACION | Ntervencionen la personal de salud | - oivtiva | Nominal | S (D)
o actividad educativa. participo en el disefio No (0)
DE DISENO .
de la cartilla.
(Después de la
intervencion)
Si la gestante
manifiesta que la
TRANSPORTAR Trasladar algo de un cartilla se puede Cualitativa | Nominal Si(1)
CON FACILIDAD lugar a otro. transportar No (0)

facilmente. (Después
de la intervencion)
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Términos empleados
para expresar aquello

Si la gestante
manifiesta que la

CHARLA ue interesa, para charla le pareci6 Cualitativa | Nominal St (1)
INTERESANTE gue Interesa, p . P , No (0)
despertar interés en un | interesante. (Después
individuo o en varios. de la intervencién)
Si la gestante
. Conjunto de enunciados manifiesta que le
EXPLICACION oralés 0 escritos con los gusto la forma en la Cualitativa | Nominal Si (1)
DE LOS TEMAS . que se le explicaron No (0)
que se explica una cosa. g
los temas. (Después
de la intervencion)
Si la gestante
Conjunto de palabras de manifiesta que el
VOCABULARIO una lengua que una Iengugje utilizado fue Cualitativa | Nominal Si(1)
persona conoce 0 facil de entender. No (0)
emplea. (Después de la
intervencion)
La cualidad de la voz de S _Ia} gestante
. manifiesta que el
una persona. Dichas -
cualidades estan tono de voz u_tlllzado _— . Si(1)
TONO DE VOZ por el expositor fue Cualitativa Nominal
compuestas por el tono, No (0)
L el adecuado.
las caracteristicas y el .
(Después de la
volumen de la voz. . o
intervencion)
Si la gestante
manifiesta que los
temas expuestos
- Intervencion durante la inspiran la _— . Si(1)
PARTICIPACION S . ST Cualitativa | Nominal
actividad educativa. participaciéon de las No (0)
maternas durante la
charla. (Después de
la intervencidn)
Variable de salida
Evaluar si luego de
una actividad
explicativa y un
material educativo
tipo cartilla las
maternas que asisten
Todo aquel esfuerzo que | al Hospital San Juan
tiene como objeto de Dios de Lebrija .
£ romover buenos cambiaron sus I . Estrqtegla
INTERVENCION P - -~ Cualitativa | Nominal | educativa Ay
comportamientos habitos y sus B

relacionados con la
salud.

creencias en salud
bucal, determinando
de esta manera si €s
mejor realizar la
promocion y
prevencién con una
cartilla y una charla o
s6lo con una charla.
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B. Instrumentos

Instrumento de recoleccion de datos

Antes de la intervencion

g%%g UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

B UCARAMANGA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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[T ]

Registro

EVALUACION DEL MATERIAL EDUCATIVO DE SALUD BUCAL DIRIGIDO A
MATERNAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto de un material educativo orientado a promover
la salud bucal en las maternas del hospital san Juan de Dios de Lebrija e identificar los
conocimientos y creencias que presentan sobre la salud bucal tanto en ellas, como en sus hijos.

Marque con una X en el recuadro correspondiente...

Fecha: Dia Mes Afio

l. DATOS PERSONALES

Intervencion:

Nombre:
Direccion: Teléfono:
Correo Electronico:
1.Edad: L1
2. Lugar de nacimiento: []
3. Zona donde ha vivido los ultimos 5 afios: ]
Zona urbana L1 (1)
Zona rural L1 (2
4. Estado civil: []
Soltera 1]
Casada L1 (2
Divorciada L1
Viuda 1 @
Union libre L1 (B
5. Estrato socioeconémico: L]
Estrato 1 L1 @
Estrato 2 L1 (2
Estrato 3 L1 (3
Estrato 4 0 mas L1 @
6. Nivel de escolaridad: ]
Primaria L1 (D)
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Secundaria L1 (2
Técnico o [] (3)
Tecndlogo
Pregrado HENO)
Posgrado L1 (5
7. Actividad, trabajo u oficio a la cual se dedica
Ama de casa L1 ()
Dependiente L1 (2
Independiente L1 (3)
Desempleada L1 (4)
Estudiante (1 (5)
8. ¢Planeaste quedar embarazada?
Si [1 (1)
No 1 (0
9. ¢ Cuantas semanas de embarazo tienes?
10.¢ Es tu primer embarazo?
Si [1 (1)
No 1 (0)
11.Embarazo numero:
Il. AUTOCUIDADO
1. ¢ Tienes dientes con caries (picados)?
Si (1 (1)
No 1 (0)
2. ¢ Te sangran las encias?
Si (1 ()
No 1 (0
3. ¢ Tienes dientes con movilidad?
Si 1 (1)
No 1 (0)
4. ¢Qué elementos utilizas para el cuidado de tu boca?
Cepillo Si[](1) No_]0)
Crema dental Si[J() Nd_(0)
Seda dental Sil 1) Nd(0)
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SiL]1(1)  Nd_](0)

Enjuague bucal

5. ¢Durante tu jornada diaria tienes tiempo para el cuidado de tu

boca?
Siempre L1 Q)
Casi siempre L1l (2
Casi nunca L1 @3
Nunca L1 @)

6. Cuantas veces al dia te cepillas:
7. Cuantas veces al dia utilizas seda dental:
8. Cuantas veces al dia utilizas enjuague bucal:

9. ¢Al finalizar el dia tienes tiempo para el cuidado de tu boca?

Siempre L1 ()
Casi siempre L1 (2
Casi nunca L1 (3)
Nunca L1 @)

10. ¢Hace cuanto fue tu ultima visita odontolégica?

11.  ¢Estas actualmente bajo tratamiento odontoldgico?
Si ] (D
No L1 (0)

I11. CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS
Marqgue con una X todas las respuestas que considere correctas.
1. ¢ Por qué crees que se pican los dientes?

Mal cepillado o no cepillado Si[] (1) No [] (0)

Consumo de dulces Si[] @) No [] (0)

Mala alimentacién Si[] (1) No [] (0)
2. ¢ Por que crees que sangran las encias?

Mal cepillado o no cepillado Si[] @ No [] (0)

Cepillado fuerte Si [ (1) No [] (0)
3. ¢ Quién te ensefio a cuidarte la boca?

Familia Si[] Q) No (0)

Maestros Si [ (1) No (0)
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Odont6logos Si[] (1) No (0) ]
Radio/television Sild] (1) No (0) ]
Nadie Si[] (1) No (0) []

4. ¢ Qué deberian hacer las personas para cuidar su boca?
Cepillarse los dientes Si[] @1 No (0) ]
Usar seda dental y enjuague Si[] @ No ©) ]
Asistir a citas odontoldgicas Si[] @ No (0) ]
Evitar fumar Si[] @ No ©) ]
Tener buenos habitos Si[] (1) No (0) ]
alimenticios
5. ¢Crees que en cada embarazo se pierde un diente? []
Si [1(1)
No [1(0)
6. ¢ Se debe abandonar el tratamiento odontologico porque estas ]
embarazada?
Si [1(1)
No [1(0)
7. ¢ Las radiografias en odontologia pueden causar dafio al bebé? []
Si [1(1)
No [1(0)
8. ¢ Es normal que me sangren las encias si estoy embarazada? []
Si [1(1)
No [1(0)
9. ¢Si tengo mala higiene bucal en el embarazo puedo afectar a al bebé? []
Si [1(2)
No [1(0)
10. ¢ El bebé roba el calcio de los dientes de su mama? L]
Si [1(1)
No [1(0)
11. ¢ El consumo de hierro pueden dafiar o manchar los dientes de mi bebé? []
Si [1(1)
No [1(0)
12. ¢ Es importante la lactancia materna para la salud bucal de mi bebé? []
Si [1(1)

No ] (0)
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13. ¢ Es importante tenar habitos de salud bucal en el recién nacido? []
Si [1(1)
No [1(0)
14. ¢ A qué edad se le debe iniciar la limpieza de la boca a los nifios? ]
15. ¢ Crees que es importante que el nifio no pierda sus dientes de ]
leche antes de tiempo?
Si C1()
No 1(0)
16. ¢ Cuantas veces al dia se le deben cepillar o limpiar los dientes a los ]
Ninos?
17. ¢ El exceso de flior puede dafar los dientes de los nifios? ]
Si [1(2)
No [1(0)

Instrumento de recoleccion de datos
Después de la intervencion LT 1]
Registro

i%f%? UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
BUCARAMANGA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
EVALUACION DEL MATERIAL EDUCATIVO DE SALUD BUCAL DIRIGIDO A
MATERNAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto de un material educativo orientado a promover
la salud bucal en las maternas del hospital san Juan de Dios de Lebrija e identificar los
conocimientos y creencias que presentan sobre la salud bucal tanto en ellas, como en sus hijos.
Marque con una X en el recuadro correspondiente...

Fecha: Dia Mes Afio Intervencion: __

l. DATOS PERSONALES

Nombre:
Direccion: Teléfono:
Correo Electronico:
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II. AUTOCUIDADO

1. ¢, Qué elementos utilizas para el cuidado de tu boca?

Si[](1)
Si[](1)
Sil (1)
Sif1(1)

Cepillo

Crema dental

Seda dental

Enjuague bucal

2. Cuantas veces al dia te cepillas:

3. Cuantas veces al dia utilizas seda dental:

4. Cuéntas veces al dia utilizas enjuague bucal:

No[_](0)
Nd_](0)
Nd_1(0)
Nd_](0)

1. CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS

Marqgue con una X todas las respuestas que considere correctas.

1. ¢ Por qué crees que se pican los dientes?

Mal cepillado o no cepillado Si[] (1)
Consumo de dulces Si[] (1)
Mala alimentacién Si [ (1)
2. ¢,Por qué crees que sangran las encias?
Mal cepillado o no cepillado Si[] (1)
Cepillado fuerte Si[] (1)
3. ¢Qué deberian hacer las personas para cuidar su boca?
Cepillarse los dientes Si [ (1)
Usar seda dental y enjuague Si [ (@)
Asistir a citas odontoldgicas Si[] (1)
Evitar fumar Si[] (1)
Tener buenos habitos  Si (1)
alimenticios
5. ¢Crees que en cada embarazo se pierde un diente?
Si L1 ()
No 1 (0)

No [] (0)
No [] (0)
No [] (0)

No [] (0)
No [] (0)

No [] (0)
No [] (0)
No [] (0)
No 1 (0)
No 0)
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6. ¢Se debe abandonar el tratamiento odontolégico porque estas []

embarazada?
Si

L1 @)
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No 1 (0)
7. ¢ Las radiografias en odontologia pueden causar dafio al bebé? []
Si L1 Q)
No 1 (0)
8. ¢ Es normal que me sangren las encias si estoy embarazada? []
Si (1)
No [1 (0)
9. ¢ La mala higiene bucal en el embarazo puede afectar al bebé? []
Si (1)
No 0)
10. ¢ El bebé roba el calcio de los dientes de su mama? ]
Si (1)
No 0)
11. ¢El consumo de hierro pueden dafiar o manchar los dientes de mi []
bebé?
Si [1 ()
No 1 (0)
12. ¢ Es importante la lactancia materna para la salud bucal de mi bebé? []
Si [1(2)
No 1 (0)
13. ¢ Es importante tenar habitos de salud bucal en el recien nacido? []
Si [ (1)
No 1 (0)
14. ¢A que edad se le debe iniciar la limpieza de la boca a los ]
nifios?
15. ¢Crees que es importante que el nifio no pierda sus dientes ]
de leche antes de tiempo?
Si [ (1)
No [1(0)

16. Cuantas veces al dia se le deben cepillar o limpiar los dientes a los []
nifnos?

17. ¢ El exceso de flaor puede dafar los dientes de los nifios? ]
Si [ (2)
No L1 (0)
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IV. MATERIAL EDUCATIVO
Respecto al material educativo responde:
1. ¢Fue facil de entender? Si [](1) No []0) []
2. ;Hay que leer demasiado? Si []@) No [](0) []
3. ¢Las imagenes sirvieron como Si [](1) No [](0) []
refuerzo de los temas tratados?
4, .Le pareci6 importante la Si [J(1)  No [](0) ]
informacién?
5. ¢ Aprendid cosas nuevas para su vida?  Si [](1) No [](0) []
6. ¢(El material contiene elementos Si [](1) No [](0) []
ofensivos a las tradiciones de la
comunidad?
7. ¢El lenguaje es facil de entender? Si [(2) No [](0) []
8. ¢Es evidente que personal de salud Si [](1) No [](0) []
participé en su disefio?
9. ¢ Se puede transportar facilmente? Si @) No [1(0) L]
Respecto a la charla responde:
1. ¢Le parecio interesante? Si [1(2) No [](0) []
2. ¢Le gustdé la forma en que se le Si [](1) No [](0) []
explicaron los temas?
3. ¢El vocabulario utilizado fue facil de Si [](1) No [](0) []
entender?
4. (El tono de voz del expositor fue Si [1(1) No [](0) ]
adecuado?
5. ¢El tema inspira la participacion de Si [](1) No [](0) []
las maternas durante la charla?
C. Plan de anélisis univariado
VARIABLES NATURALEZA MEDIDA DE RESUMEN
Tendencia central: media-mediana
EDAD Cuantitativa Dispersion: desviacion estandar-

varianza-rango

LUGAR DE NACIMIENTO Cualitativa Proporcion
PROCEDENCIA Cualitativa. Proporcion
ESTADO CIVIL Cualitativa. Proporcion

ESTRATO I .
Cualitativa Proporcion

SOCIOECONOMICO

NIVEL DE ESCOLARIDAD Cualitativa

Proporcion
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OCUPACION Cualitativa Proporcion
EMBARAZO DESEADO Cualitativa Proporcion

SEMANAS DE EMBARAZO

Cuantitativa

Tendencia central: media-mediana
Dispersion: desviacion estandar-
varianza-rango

MADRES PRIMERIZAS

Cualitativa

Proporcion

EMBARAZO NUMERO

Cuantitativa

Tendencia central: media-mediana
Dispersion: desviacion estandar-
varianza-rango

CARIES DENTAL Cualitativa Proporcion
GINGIVITIS Cualitativa Proporcién
PERIODONTITIS Cualitativa Proporcion
CEPILLO Cualitativa Proporcién
CREMA DENTAL Cualitativa Proporcion
SEDA DENTAL Cualitativa Proporcion
ENJUAGUE BUCAL Cualitativa Proporcion
CUIDADO DIARIO Cualitativa Proporcion

FRECUENCIA DE
CEPILLADO

Cuantitativa

Tendencia central: media-mediana
Dispersion: desviacion estandar-
varianza-rango

FRECUENCIA DE USO DE
SEDA DENTAL

Cuantitativa

Tendencia central: media-mediana
Dispersion: desviacion estandar-
varianza-rango

FRECUENCIA DE USO DEL
ENJUAGUE BUCAL

Cuantitativa

Tendencia central: media-mediana
Dispersion: desviacion estandar-
varianza-rango

CUIDADO AL FINALIZAR
EL DIA

Cualitativa

Proporcion

ULTIMA VISITA
ODONTOLOGICA

Cuantitativa

Tendencia central: media-mediana
Dispersion: desviacion estandar-
varianza-rango

TRATAMIENTO DENTAL

ACTUAL Cualitativa Proporcion
CARIES POR MAL
CEPILLADO O NO Cualitativa Proporcion
CEPILLADO
CARIES POR CONSUMO Cualitativa Proporcion
DULCES
CARIES POR MALA Cualitativa Proporcion
ALIMENTACION
GINGIVITIS POR MAL
CEPILLADO O NO Cualitativa Proporcion
CEPILLADO
GINGIVITIS POR Cualitativa Proporcion
CEPILLADO FUERTE
ENSENANZA DADA POR LA Cualitativa Proporcion
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FAMILIA
ENSENANZA DADA POR Cualitativa Proporcion
LOS MAESTROS
ENSENANZA DADA POR Cualitativa Proporcion
LOS ODONTOLOGOS
ENSENANZA DADA POR LA Cualitativa Proporcion
RADIO/TELEVISION
ENSENANZA APRENDIDA Cualitativa Proporcion
INDIVIDUALMENTE
CEPILLARSE LOS DIENTES Cualitativa Proporcion
USAR SEDA DENTAL ¥ Cualitativa Proporcion
ENJUAGUE
ASISTIR A CONSULTA Cualitativa Proporcion
ODONTOLOGICA
EVITAR FUMAR Cualitativa Proporcion
BUENOS HABITOS Cualitativa Proporcion
ALIMENTICIOS
EN CADA EMBARAZO SE Cualitativa Proporcion
PIERDE UN DIENTE
ABANDONO DE
TRATAMIENTO POR Cualitativa Proporcion
EMBARAZO
LAS RADIOGRAFIAS Cualitativa Proporcion
CAUSAN DANO AL BEBE
SANGRADO DE ENCIAS Cualitativa Proporcion
POR EL EMBARAZO
LA MALAHIGIENE AFECTA Cualitativa Proporcion
A MI BEBE
EL BEBE ROBA EL CALCIO Cualitativa Proporcion
DE LOS DIENTES
CONSUMO DE HIERRO
DANA O MANCHA LOS Cualitativa Proporcion
DIENTES DE MI BEBE
IMPORTANCIA DE
LACTANCIA MATERNA Cualitativa Proporcion
PARA EL BEBE
IMPORTANCIA DE SALUD . .
Cualitativa Proporcion

BUCAL EN EL BEBE

INICIO DE LIMPIEZA
BUCAL DEL BEBE

Cuantitativa

Tendencia central: media-mediana
Dispersion: desviacion estandar-
varianza-rango

IMPORTANCIA DE LOS
DIENTES TEMPORALES

Cualitativa

Proporcion

FRECUENCIA DE
CEPILLADO EN NINOS

Cuantitativa

Tendencia central: media-mediana
Dispersion: desviacion estandar-
varianza-rango
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EXCESO FLUOR Cualitativa Proporcion
FACIL DE ENTENDER Cualitativa Proporcion
LEER DEMASIADO Cualitativa Proporcion
IMAGENES COMO Cualitativa Proporcion
REFUERZO
INFORMACION Cualitativa Proporcion
IMPORTANTE
APRENDIZAJE DE COSAS Cualitativa Proporcion
NUEVAS
CONTENIDO OFENSIVO Cualitativa Proporcion
LENGUAJE FACIL DE Cualitativa Proporcion
ENTENDER
EVIDENCIA DE
PARTICIPACION DE Cualitativa Proporcion
DISENO
TRANSPORTAR CON Cualitativa Proporcion
FACILIDAD
CHARLA INTERESANTE Cualitativa Proporcion
EXPLICACION DE LOS Cualitativa Proporcion
TEMAS
VOCABULARIO Cualitativa Proporcion
TONO DE VOZ Cualitativa Proporcién
PARTICIPACION Cualitativa Proporcion
D. Plan de analisis bivariado
VARIABLE
DE VARIABLE EXPLICATORIA ﬁgg@gﬁ
SALIDA
T de Student o Test de

Intervencion

Edad (afios cumplidos)

Rangos de Wilcoxon

Lugar de nacimiento (nimero a cada lugar)

X? o0 Exacto de Fisher

Procedencia (urbana o rural)

X2 o0 Exacto de Fisher

Estado civil (soltera, casada, divorciada, viuda, unién
libre)

X? o0 Exacto de Fisher

Estrato socioeconémico (Estrato 1 o bajo bajo, estrato
2 0 bajo, estrato 3 o0 medio bajo, estrato 4 o medio,
estrato 5 0 medio alto, estrato 6 o0 alto)

X2 o0 Exacto de Fisher

Nivel de escolaridad (Basica primaria, secundaria,
técnico o tecnélogo, pregrado, posgrados)

X2 o0 Exacto de Fisher

Ocupacion (ama de casa, trabajadora dependiente,
trabajadora independiente, estudiante)

X2 o0 Exacto de Fisher

Embarazo deseado (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Semanas de embarazo (nimero semanas)

T de Student o Test de
Rangos de Wilcoxon
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Madres primerizas (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Numero de embarazo (reportado)

T de Student o Test de
Rangos de Wilcoxon

Caries dental (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Gingivitis (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Periodontitis (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Cepillo (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Crema dental (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Seda dental (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Enjuague bucal (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Cuidado diario (Siempre, casi siempre, casi nunca,

X2 0 Exacto de Fisher

nunca)
Frecuencia de cepillado (nimero de veces) T de Student o_Test de
Rangos de Wilcoxon
Frecuencia de uso de seda dental (nimero de veces) T de Student o_Test de
Rangos de Wilcoxon
Frecuencia de uso del enjuague bucal (numero de T de Student o Test de

Veces)

Rangos de Wilcoxon

Cuidado al finalizar el dia (Siempre, casi siempre, casi
nunca, nunca)

X2 o0 Exacto de Fisher

Ultima visita odontoldgica (nGmero reportado en
meses)

T de Student o Test de
Rangos de Wilcoxon

Tratamiento dental actual (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Caries por mal cepillado o no cepillado (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Caries por consumo dulces (si / no)

X? o0 Exacto de Fisher

Caries por mala alimentacion (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Gingivitis por mal cepillado o no cepillado (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Gingivitis por cepillado fuerte (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Ensefianza dada por la familia (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Ensefianza dada por los maestros (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Ensefianza dada por los odontélogos (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Ensefianza dada por la radio/television (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Ensefianza aprendida individualmente (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Cepillarse los dientes (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Usar seda dental y enjuague (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Asistir a consulta odontolégica (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Evitar fumar (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Buenos habitos alimenticios (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

En cada embarazo se pierde un diente (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Abandono de tratamiento por embarazo (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Las radiografias causan dafio al bebé (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Sangrado de encias por el embarazo (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

La mala higiene afecta a mi bebé (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

El bebe roba el calcio de los dientes (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Consumo de hierro dafia 0 mancha los dientes de mi

X2 o0 Exacto de Fisher
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bebé (si / no)

Importancia de lactancia materna para el bebé (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Importancia de salud bucal en el bebé (si / no)

X? o0 Exacto de Fisher

Inicio de limpieza bucal del bebé (edad en meses)

T de Student o Test de
Rangos de Wilcoxon

Importancia de los dientes temporales (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Frecuencia de cepillado en nifios (nUmero de veces)

T de Student o Test de
Rangos de Wilcoxon

Exceso Fllor (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Facil de entender (si / no)

X? 0 Exacto de Fisher

Leer demasiado (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Iméagenes como refuerzo (si / no)

X2 0 Exacto de Fisher

Importancia de informacion (si / no)

X? o0 Exacto de Fisher

Aprendizaje de cosas nuevas (si / no)

X? o0 Exacto de Fisher

Contenido ofensivo (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Lenguaje fécil de entender (si / no)

X? o0 Exacto de Fisher

Evidencia de participacion de disefio (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Transportar con facilidad (si / no)

X? o0 Exacto de Fisher

Charla interesante (si / no)

X? o0 Exacto de Fisher

Explicacién de los temas (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Vocabulario (si / no)

X? o0 Exacto de Fisher

Tono de voz (si / no)

X2 o0 Exacto de Fisher

Participacion (si / no)

X? o0 Exacto de Fisher

E. Consentimiento informado

Documento de consentimiento informado
Nombre del estudio: Evaluar el impacto a corto plazo de un material educativo
orientado a promover la salud bucal de las maternas del
Hospital San Juan de Dios de Lebrija.
Sigla protocolo:
Patrocinador del estudio /
Fuente financiamiento
Investigador responsable:

Recursos propios

Recursos propios

Leidy Vanessa Mantilla Mejia
Cel. 316 625 2563

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, -0 no-, en una
investigacion. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y
hagale las preguntas que desee al personal del estudio.
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Objetivos de la investigacion

Usted ha sido invitada a participar en este estudio porque forma parte de las mujeres mayores de
edad en estado de embarazo que asisten al curso profilactico dictado por el Hospital San Juan de
Dios de Lebrija, el dia destinado por los investigadores para desarrollar las actividades
educativas soportadas por medio de una cartilla.

El proposito de este estudio es evaluar el impacto de un material educativo orientado a promover
la salud bucal de las maternas del Hospital San Juan de Dios de Lebrija.

Procedimientos de la investigacion

Después de firmado el consentimiento informado por parte de los dos grupos a intervenir, se
recogeran por medio de una encuesta inicial de las maternas que aceptaron vincularse al
programa, informacion sociodemografica, de practicas de higiene, conocimientos y creencias de
salud oral.

Posterior a esto, se procedera a realizar una charla individual de salud oral al primer grupo,
donde se explicaran y se despejaran dudas que cada gestante presente respecto a los cuidados en
salud bucal tanto de ellas como de sus futuros bebés. Se realizara la entrega del material
educativo a evaluar tipo cartilla a cada una de las asistentes. Se realizard la misma charla
individual al segundo grupo de maternas, pero no se realizar la entrega del material educativo.

Pasados 8 dias se entrara en contacto nuevamente con las maternas por medio de sus datos
personales tipo teléfono y direccion de residencia y se establecerd una cita domiciliaria. Se
entregard al primer grupo una segunda encuesta para recolectar informacion de héabitos de
autocuidado, conocimientos y creencias de salud oral e informacion relacionada con la
evaluacion de la cartilla. Al segundo grupo se le entregara el material educativo y posteriormente
la segunda encuesta.

La informacidn obtenida sera usada Unicamente para el propdsito de esta investigacion.

Beneficios

Usted y su futuro bebé se beneficiaran por participar de esta investigacion gracias a la
informacidn que recibira y nuevos conocimientos que pueden mejorar su condicion fisica y de
cavidad oral durante el periodo de embarazo.

Ademas, la informacion que se obtendra seré de utilidad para conocer més acerca de su estado de
embarazo y eventualmente podria beneficiar a otras mujeres con su misma condicion.

Riesgos
Esta investigacion no tiene riesgos para su salud o la de su bebe.

Confidencialidad de la informacion

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias medicas, sin embargo, su hombre no sera
conocido.
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Voluntariedad

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento
que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningin derecho que le asiste como
paciente de esta institucion y no se vera afectada la calidad de la atencién médica que merece.

Si usted retira su consentimiento, la informacién obtenida no sera utilizada.

Preguntas
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar a la Dr Alba
Rocio Pico Prada. Investigador Responsable del estudio, al teléfono 315 8311813.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica, usted
puede llamar a la Dra.Gloria Aranzazu., Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la
facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, al mail:
gloria.aranzazu@ustabuca.edu.co

Declaracion de consentimiento

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion médica, los procedimientos, los riesgos,
los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo
desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

e No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me comunicard de toda nueva informacion relacionada con la investigacion que surja
durante el estudio y que pueda tener importancia directa para mi condicion de salud.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
médica segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

e Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional 1377 de
2013 por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Firmas,

. Participante:

. Investigador:

. Director de la institucion o su delegado:

H. Material educativo *"Cartilla salud bucal mamitas y bebitos™



