Factores que influyen en la inasistencia de las mujeres embarazadas
a la atencion odontoldgica durante los controles prenatales en seis
centros de salud de primer nivel en Cercado, Cochabamba, Bolivia
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Resumen

Objetivo: analizar los factores que influyen en la inasistencia a la atencion odontoldgica, de las gestantes que realizan controles
prenatales en el Municipio de Cercado, Cochabamba. Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal, los sujetos de
estudio fueron 9 médicos, 9 odontdlogos y 810 gestantes que acudieron a controles prenatales, en seis centros de primer nivel en la
zona sur y norte. Fuente de informacion: historias clinicas durante el primer semestre de la gestion 2017. Se realizé andlisis univariado
y bivariado empleando: X?, P, IC 95%, RR.OR. Resultados: gestantes no acuden a la atencién odontoldgica por los siguientes factores:
Viven lejos del centro de salud: X?=12 P=0,0003 (IC95%= 1,05-1,21). RR=1,12.0R=1,86. No consideran importante la salud oral durante
el embarazo, dan calificacidn baja a la importancia de acudir al dentista durante el embarazo: X2=8,65 P = 0,001 (IC95%= 1,04 - 1,19). RR=
1,11.0R=1,85. Miedo de ir al dentista por creencias culturales, citan malformaciones en el feto, aborto, desmayos: X?=47,05 P= 0,0000.
(1C95% 1,18 - 1,37). RR=1,27.0R=3,66. No saben que la atencién dental en el embarazo es gratuita: X>=66,36 P= 0,0000. (IC95%1,27 —
1,41).RR= 1,34. OR=17,74. No fueron derivadas para interconsulta con el odontdlogo, durante los controles prenatales: X2=92,61 P=
0,0000. (IC95%1,34 - 1,68).RR= 1,50.0R=5,61. Desconocimiento de la atencién dental en el embarazo, cuando hay patologia dental: X?
=207 P =0,000000 (IC95%= 1,56 — 1,90). RR= 1,72.0R=25,89. Conclusiones: |os factores que influyen negativamente en la asistencia
de las gestantes a la atencion odontoldgica, son aspectos culturales, accesibilidad geografica, relacion médico paciente establecida en
consulta prenatal y odontoldgica.

Palabras claves: factores, asistencia, atencién odontoldgica, embarazo.
Abstract

Objectives: to analyze the factors that influence the non-attendance to the dental care of the pregnant women who perform prenatal
checks in the Municipality of Cercado, Cochabamba. Methods: a cross-sectional descriptive study was made; the study subjects were 9
physicians, 9 dentists and 810 pregnant women who attended prenatal control in six first level centers in the south and north. Source of
information: clinical histories in the first semester of the 2017 administration. Univariate and bivariate analysis were performed using: X2,
P, 95% Cl, RR.OR. Results: pregnant women do not attend dental care due to the following factors: They live far from the health center,
X?=12P=0.0003 (IC95% = 1.05- 1.21). RR = 1.12.0R = 1.86. They do not consider oral health important during pregnancy, they give low
rating to the importance of going to the dentist during pregnancy: X?= 8.65 P = 0.001 (95% Cl = 1.04 - 1.19). RR=1,11.0R = 1,85. Fear
of going to the dentist for cultural beliefs, cite malformations in the fetus, abortion, fainting: X?>=47.05 P = 0.0000. (95% Cl 1.18-1.37).
RR = 1,27.0R = 3,66. They do not know that dental care in pregnancy is free: X? = 66.36 P = 0.0000. (95% Cl 1.27-1.41). RR=1.34.OR =
17.74.They were not referred to interconsultation with the dentist, during prenatal checks: X? = 92.61 P = 0.0000. (95% Cl 1.34-1.68). RR
=1.50.0R = 5.61. Unawareness of dental care in pregnancy, when there is dental pathology: X2 = 207 P = 0.000000 (IC95% = 1.56 - 1.90).
RR = 1.72.0R = 25.89. Conclusions: the factors that negatively influence the attendance of pregnant women to dental care are: cultural
aspects, geographic accessibility, patient medical relationship established in prenatal and dental consultation.

Keywords: factors, care, dental care, pregnancy.

1 Seguro Integral de Salud en Bolivia es una estrategia de

aseguramiento universal que busca reducir la mortalidad y
morbilidad materna infantil'. Este seguro facilita el acceso a las
mujeres embarazadas para su atencién médica y odontolédgica
en los servicios de salud del sistema estatal. Sin embargo pese
a haber eliminado la barrera econdmica y ofertar prestaciones
odontoldgicas durante el embarazo, que benefician al binomio
madre nifio, existen bastantes mujeres gestantes que no acuden
al servicio odontolégico. La utilizacion de servicios no se da en
forma homogénea en la poblacién gestante, esto depende de la
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combinacién de diferentes aspectos que se relacionan con las
caracteristicas de las gestantes, las necesidades presentes y las
condiciones de acceso a los servicios®.

Las enfermedades orales constituyen un problema
importante de salud publica. La razén de ello es su alta
prevalencia, por la demanda publica y su impacto sobre las
personas en la sociedad en términos de: dolor, malestar,
limitacién, y minusvalia social y funcional asi como su efecto
sobre la calidad de vida. El Ministerio de Salud y Deportes,
revelan la amplitud y severidad del problema que sufre la
mayoria de la poblacién Boliviana; indicando que el 95%
padece de caries dental, y la prevalencia de caries no tratadas
alcanza al 84,6%”.

Los padecimientos mds frecuentes en Salud Oral son
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caries y enfermedad periodontal, segiin la OMS casi el
100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo?,
y las enfermedades periodontales graves, afectan 15-20% de
adultos de edad media (35-44 afnos)*.

En las gestantes es posible observar mayor frecuencia de
lesiones de tejidos blandos como gingivitis gravidica con
prevalencia de 25a 100% por los cambios hormonales asociada
a la acumulacion de placa bacteriana, calculo dental®.

En Bolivia y en otros paises, ademas de ser una poblacion
vulnerable a estas patologias orales, existen distintos factores
que influyen en la asistencia de la gestante a consulta dental,
relegando la atencién odontoldgica durante el embarazo.
Diferentes investigaciones demuestran que existen creencias
culturales en torno al embarazo y salud oral. Se menciona
generalmente la creencia arraigada en las gestantes de que no
deben recibir atencién odontoldgica por el efecto dafiino que
puede ocasionar el empleo de materiales dentales al feto®.

Las gestantes perciben cambios en la salud oral durante
el embarazo de forma diferente, dependiendo de factores
socioculturales en los que viven*

En Bolivia la asistencia de la gestante al control prenatal
esta asociado al Bono Juana Azurduy, bono de lactancia
materna, y al Servicio Integral de Salud. Sin embargo no
hay mecanismos ademas del Servicio Integral en Salud que
motiven a la gestante a acudir al servicio dental.

Un modelo explicativo sobre el uso de servicios
odontoldgicos, propuesto por Andersen* tomado en cuenta
para el estudio fueron:

a)Variables predisponentes: caracteristicas sociodemo-
graficas que condicionan la mayor probabilidad de utilizar
los servicios. Se incluyen edad, sexo, estado civil, educacion.
También se consideran creencias y actitudes sobre la enfer-
medad?.

b) Variables facilitadoras: pueden impedir o facilitar
el uso de los servicios. Entre ellas acceso a algin seguro de
salud, accesibilidad geografica y aspectos relacionados con
la organizacion del servicio de salud como relacién médico
paciente?.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, los sujetos de
estudio a encuestar fueron nueve médicos, nueve odontélogos
y 810 gestantes que acudieron a controles prenatales, en seis
centros de primer nivel en la zona sur y norte, en el primer
semestre de la gestion 2017.

Los criterios de inclusién fueron: Mujeres con dos o
mas controles prenatales. Médicos y odontologos, con una
antigiiledad mayor a un aflo en los servicios de salud primarios.

Los criterios de exclusién fueron: mujeres en edad fértil
que no estén embarazadas, mujeres que no deseen participar
en el estudio, mujeres con menos de dos controles prenatales.
médicos y odontélogos con una antigiiedad menor a un afio
en los servicios de salud primarios.

Otras fuentes de informacién adicional para recoleccién
de datos epidemioldgicos y tratamientos odontoldgicos
en gestantes, incluyen 574 historias clinicas y cuadernos

odontoldgicos del Sistema Nacional de Informacién en Salud.

El método de muestreo fue seleccién por conveniencia
en gestantes que tenian dos o mas controles prenatales para
la encuesta en los seis centros de primer nivel de atencién
elegidos en Cercado, Cochabamba en la gestiéon 2017. Se
aplicé muestreo aleatorio simple en la revisién de historias
clinicas, en base a la poblacién de embarazos esperados en
el centro de salud seleccionado, entre el tamafio de muestra,
para conseguir la constante K. La lista de gestantes son las
que recogieron su subsidio, porque son gestantes que se
encuentran con mas de dos controles prenatales.

El andlisis de la informacion: estadistica descriptiva,
puesto que el primer paso del analisis de los datos consiste
en describirlos. Después se aplico la estadistica descriptiva
bivariada empleando “X?, P, IC 95%, RR, OR” para la busqueda
de la relacion que hay entre las variables que se cruzan, con un
nivel de significacion estadistica de 0,05 o 5%.

Resultado

Los resultados respecto a los factores sociodemograficos de
las gestantes incluidas en el estudio, no se encontro asociacion
con la inasistencia a la atencién dental durante el embarazo.

Los factores culturales que si influyen en la inasistencia de
las gestantes a la atencién dental durante el embarazo, con
significancia estadistica son: “no le dan importancia a la salud
oral por la baja puntuacién que le dan a la importancia de la
atencion dental, miedo a asistir al dentista, desconocimiento
del servicio dental gratuito, desconocimiento de la atencion
dental durante el embarazo en presencia de patologia dental”
(Tabla 1).

Los factores facilitadores para la inasistencia dental durante
el embarazo, con significancia estadistica son: “accesibilidad
geografica’, las que viven lejos del centro de salud, o en otro
barrio. Respecto a la “relaciéon médico gestante en los centros
de salud’, las gestantes que no son remitidas al servicio
odontolégico, cuando asisten al control prenatal (Tabla 1).

Discusion

Los factores sociodemograficos, no demostraron
asociacion estadistica para ser considerados factores de riesgo
en la atencién dental durante el embarazo.

Considerando las percepciones de las gestantes sobre la
importancia de la atencién dental durante el embarazo, el
66,54% de las gestantes asignan una puntuacion alta entre 6-10
a la importancia de la atencion dental en esta etapa, con una
mediada de 5. Aun asi, las gestantes que asisten al dentista
durante el embarazo representan el 19,63%.

Mas de la mitad de las gestantes de este estudio perciben
cambios en su salud bucal durante el embarazo; entre ellos el
sangrado de las encias y atn asi la cantidad de gestantes que
acuden al servicio dental representan la quinta parte de las
que perciben cambios. Resultados similares presentan Alvarez
Calle, 2008; Marc y Col. 2010; Miraschi y col.200977.

A pesar de que el 63,21% de las gestantes admite tener
tiempo para acudir al dentista, el 80,37 no lo hace, lo que
nos hace pensar que son otros los factores por los que no
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Tabla 1. Andlisis bivariado de factores predisponentes y facilitadores en la poblacién de
estudio que influyen en la inasistencia a la atencion odontoldgica, en los centros de salud.

%NO % OR I RR P Ic
VARIABLE ACUDEN  ACUDEN
> 13 - 26 afios 80,00 1991 096 0,68-136 0,99 0453583 0,92-1,06
> 27— 49 aiios 80,67 19,33
Sin pareja estable 81,76 1824 1,12 0,72-1,73 1,02 0346293 0,94-1,10
Pareja estable 80,00 20,00
Bajo grado de instruccion 8427 1573 140 0,89-2,19 1,06 0,082523 0,98-1,14
Alto grado de instruccion 7927 20,73
Buen ingreso econdmico 80,75 19,25 1,04 0,73-1,48 1,00 0443384 0,94-1,07
Bajo ingreso econdmico 80,09 1991
Vivienda lejos del centro de salud 8504 1496 1,86 130-2,65 1,12 0,000344 1,05-1,21
Vivienda cerca del centro de salud 7532 24,68
<1 -5 puntuacion importancia 86,35 13,65 1,85 1,23-2,76 1,11 0,001332 1,04-1,19
> 6 - 10 puntuacion importancia 7137 22,63
No notan cambios orales 83,53 16,44 1,34 089-2,00 1,05 0,092751 0,98-1,13
Si notan cambios orales 79,15 20,85
Tienen miedo 89,62 10,38 3,66 2,50-536 1,27 0,000000 1,18-1,37
No tienen miedo 70,21 29,79
No sabe qué la atencion es gratis 9794 2,06 17,74 7,18-43.86 1,34 0,000000 1,27-141
Sabe que la atencion es gratis 72,84 27,16
No son derivadas 89,04 1096 561  3,88-8,11 1,50 0,000000 1,34-1,68
Son derivadas 59,15 40,85
No sabe que debe realizar atencion 97,08 292 25,89 14,6-4598 1,72 0,000000 1,56 - 1,90
dental 56,19 43,81

Sabe que debe realizar atencion dental

Fuente: Elaboracion propia. Epi Info 7.2.0.1

asisten. Un hallazgo importante es el miedo de las gestantes
para recibir atencién odontoldgica, indicando el dafio que
puede producir al feto o desmayos durante los tratamientos.
Similares resultados describen Guerra Me et al., 2011; Fuentes
Ferndndez R. et al., 2009; Garbero I. et al., 2005>1%11,

A pesar del tiempo de vigencia que ha tenido el Seguro
Universal Materno Infantil en el pais, actualmente Seguro
Integral Salud; se identifico gestantes que desconocen la
gratuidad de la atencién dental durante el embarazo. Similar
resultado presenta Alvarez Calle, 20087.

La relacién que elabora la embarazada entre su estado
gestante y la condicién bucodental estd influenciada por
sus creencias tradicionales y précticas culturales. Entre ellas
cuando existen patologias dentales durante el embarazo,
hay gestantes que indican que no se debe realizar atencién
odontoldgica durante el embarazo o no saben y prefieren
soportar la sintomatologia hasta después del parto. Lo
anterior, coincide con trabajos de investigacion de Juan
Antonio Cérdova et al. 20072

Los servicios de salud tienen una oferta de prestaciones
para las mujeres gestantes que esta establecido en el paquete
de las prestaciones de la Ley 475. La revisién de las 574
historias clinicas y en el informe mensual de actividades
odontoldgicas del primer semestre, mostro que las actividades
de educacidén en salud oral para la gestante, son descuidadas
por parte de los odontdlogos. Las prestaciones odontoldgicas
son curativas restaurativas en su mayorfa. El motivo de
consulta es en 52,75% dolor o molestia, donde el odontdlogo
necesita emplear materiales quimicos para la atencion de su
patologia, generando desconfianza en las gestantes que no

desean recibir atencién odontolégica por el daiio que podria
producir al feto los tratamientos y uso de anestésicos locales.
No se considera al control odontoldégico durante el embarazo
como parte integral del cuidado para la madre y del nifio. Las
profilaxis dentarias que se efectian en los servicios dentales y
algunas actividades de prevencion y educacién en salud oral
no denota el impacto preventivo que deberia existir en las
gestantes'.

El 66,67% de los odontdlogos, mencionan que prefieren
realizar la atencion posterior al parto, exponiendo que pueden
solicitar exdmenes complementarios como radiografias
dentales y que las gestantes estin menos ansiosas. El
odontélogo debe estar capacitado para explicar que la dosis
de radiacién requiere una exposiciéon muy baja y no causa
daiio (por seguridad empleamos el mandil de plomo) y los
medicamentos penicilina, paracetamol y anestésicos tipo
amida (lidocaina), no tienen repercusién materna ni fetal'**.

Se observoé que el tiempo empleado en el control prenatal
independientemente de ser el primero, es de 15 minutos.
Seglin aumenta la cantidad de gestantes los médicos tienen
menos tiempo dedicado a consulta, por tanto tienden a
obviar actividades establecidas en consulta prenatal afines
a la salud oral. Mas del 50% de los médicos indican que no
realizan el examen oral de manera rutinaria. La consulta
de sintomatologia en la cavidad oral tampoco se realiza
rutinariamente. En la revisién de 574 historias clinicas, solo el
9% registra la inspeccion dental en el CLAP.

Conclusiones y recomendaciones

Los factores culturales que influyen en la inasistencia a

la atencién dental durante el embarazo con significancia
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estadistica son: “labaja puntuacion quele danalaimportancia de
la atencién dental, miedo a asistir al dentista, desconocimiento
del servicio dental gratuito, y el desconocimiento de la atencién
dental durante el embarazo en presencia de patologia dental”

Los factores considerados facilitadores para la inasistencia
dental durante el embarazo, con significancia estadistica son:
“accesibilidad geogréfica’, para las que viven lejos del centro de
salud, o en otro barrio. Respecto a la “relacién médico gestante
en los centros de salud’, las gestantes que no son remitidas al
servicio odontoldgico, cuando asisten al control prenatal. La
atencién integrada al continto del curso de la vida, indica
referir a la gestante al odontdlogo, en presencia de caries,
gingivitis, periodontitis'®. Se consulté a médicos, gestantes y
se revisé historias clinicas; donde casi la totalidad de gestantes
no son remitidas a interconsulta con el odontélogo. Esta falta
de coordinacién entre profesionales, también se menciona en
estudios de Guerra me et al., 2011; Garbero I. et al., 2005>"°.

En la “relacién odontélogo gestante en los centros de salud”,
el manual de normas en salud oral, establece la prevencién de
enfermedades orales consideradas problemas de salud publica
tempranamente, comenzando por el periodo de gestacién a
través de uso de métodos educativos y preventivos. Sin embargo
no se la aplica al pie de la letra, segun se evidencia en la revision

de historias clinicas y el informe mensual de actividades
odontoldgicas.

La gestante tiene conocimiento limitado acerca del
control odontolégico durante el embarazo, por tanto la
patologia mas frecuente por la cual acuden al servicio dental
es caries dental.

Hace falta una atencion integrada en la gestante que
promueva y verifique la atencion dental en ellas; para que no
quede estrictamente en funcién a su decision. Teniendo en
cuenta que se espera mas de dos horas para conseguir una
ficha dental, disponiendo solo entre cuatro a cinco fichas de
atencion.

El odontélogo no es el tnico responsable para que la
gestante acceda a la atencion dental durante el embarazo, sin
embargo, se deben generar estrategias y/o actividades que
promocionenlaatencién odontolégica delas gestantes dentro
y fuera del centro de salud. La importancia de actividades de
promocion en salud oral, implica la informacién transmitida
para orientarla y también por el efecto multiplicador de la
informacion transmitida.

Conflictos de interés: los autores declaramos que no existe conflicto
de intereses.
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