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Resumen

Objetivo: Comparar el nivel de conocimiento en salud bucal al inicio de una intervencién de prevencién revalorando el resultado a los 6 meses.
Metodologia: Se seleccionaron 30 mujeres que se encontraban embarazadas y/o con hijos menores de 3 afios, se aplicd un instrumento sobre conocimiento
en medidas preventivas, enfermedades bucales y conocimiento sobre gestacion y su relacion con atencién odontoldgica, por medio de la aplicacién Forms.
Posteriormente se realiz una intervencién educativa en PowerPoint, por medio de la aplicacién Teams. Al terminar se realizé una reevaluacién con el mismo
instrumento aplicado anteriormente, a los 6 meses se realizé una tercera aplicacién del instrumento para evaluar la retencion del conocimiento. Resultados:
Como resultados se obtuvo que previo a la intervencion educativa las madres y gestantes presentaban conocimiento en un 53.94%, posterior a la intervencién
aumentd a un 94.57% de conocimiento y en la reevaluacion a los 6 meses disminuy6 a 84.96%. Conclusion: Se demuestra que después de una intervencién
educativa los niveles de conocimiento aumentan en un gran porcentaje, pero al paso de 6 meses hay un descenso de conocimiento adquirido, por lo que se
recomiendan intervenciones educativas periédicas para lograr mantener el conocimiento en prevencién y salud bucal.
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Abstract

Objective: To compare the level of knowledge in oral health at the beginning of a prevention intervention, reassessing the result at 6 months. Metho-
dology: 30 women who were pregnant and/or with children under 3 years of age were selected, an instrument on knowledge of preventive measures, oral
diseases and knowledge of pregnancy and its relationship with dental care was applied, through the Forms application. Subsequently, an educational inter-
vention was carried out in PowerPoint, through the Teams application. At the end, a reassessment was carried out with the same instrument previously applied,
at 6 months a third application of the instrument was carried out to evaluate the retention of knowledge. Results: As results, it was obtained that prior to the
educational intervention, mothers and pregnant women presented knowledge in 53.94%, after the intervention it increased to 94.57% knowledge and in the
reevaluation at 6 months it decreased to 84.96%. Conclusion: It is shown that after an educational intervention, the levels of knowledge increase by a large

percentage, but after 6 months there is a decrease in acquired knowledge, so periodic educational interventions are recommended to maintain knowledge in
prevention and oral health.
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Introduccion

El embarazo es el momento ideal para
promover la prevencién de la caries
temprana de la infancia, ya que en este
momento hay mucha influencia de la salud y
del comportamiento en general de la madre
en referencia a la salud del nifio. En México
segun SIVEPAB en el periodo de 2018 se
encontré que el 36.8% de los ninos de 3 a
S afios presentaron caries temprana de
la infancia.! Existen muchos factores que
pueden provocarla, una manera de evitar
que el porcentaje de estos casos siga en
aumento, es la prevencidén. Existen muchos
articulos e investigaciones que demuestran
que las intervenciones prenatales
tempranas en cuanto a la salud de la madre
embarazada y de su hijo pueden ayudar
a disminuir o controlar la aparicién de la
caries temprana de la infancia, todo va
dirigido a crear hdbitos, educar en hdbitos
de higiene y hdbitos alimenticios, educar
en los cuidados prenatales de la madre,
los microorganismos orales y como es que
colonizan la boca estéril del bebé y saber
como afectan o benefician estos cuidados
en la denticién del recién nacido. En cuanto
a la salud oral, la atencién es especialmente
importante para las mujeres que se
encuentran embarazadas, ya que durante
este momento puede haber diferentes
cambios en su cavidad bucal, sin embargo,
muchos dentistas tienden a pasar por alto
la atencién adecuada de la salud bucal
de las mujeres embarazadas.234 Debido a
que la mujer se encuentra en un periodo
sumamente importante, los problemas orales
se deben abordar rdpida y adecuadamente,
ya que son mds susceptibles a presentar
enfermedades orales, como lo son la
gingivitis y periodontitis.>¢7?
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Existe evidencia reciente que demuestra
una asociacidén entre el crecimiento del feto
deficiente y las enfermedades del adulto,
y esto lleva a la necesidad de reconsiderar
todos los aspectos y efectos que caen
sobre el feto y el cédmo la madre puede
desempenar un papel muy importante con
la ayuda de un plan nutricional correcto. 8210
La dieta durante el embarazo es de suma
importancia para mantener la salud tanto
general como bucal no solo de la mujer,
si no, también en desarrollo del feto. Esta
tiene que constar de un consumo caldrico
suficiente, rico en proteinas, vitaminas vy
sales minerales, llevando en un equilibro los
carbohidratos vy lipidos. "2

La teleodontologia es la facilitacidn remota
de la atencidén, la orientacién, la educacioén
o el tratamiento odontolégico mediante el
uso de tecnologia de la informacién en lugar
de un contacto directo cara a cara con
cualquier paciente.®45 E| objetivo de este
trabajo fué evaluar el conocimiento en salud
bucal en madres y gestantes y revalorarlo
mediante el uso de teleodontologia ya que
consideramos que tiene gran importancia el
realizar una intervencién educativa en salud
general y salud bucal para la embarazada y
su bebé en forma temprana e impactar en la
prevencion de enfermedades orales como la
caries de la infancia temprana.

Materiales y métodos

El  estudio fue descriptivo, abierto,
observacional, prospectivo y longitudinal,
aceptado por el comité de bioética de la
Facultad de Odontologia de la UANL. De
las 120 mujeres embarazadas y/o con hijos
menores de 3 afos que acudian al posgrado
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Tabla 1. Conocimiento sobre medidas preventivas segin el momento de la evaluacién

Antes de la Intervencidn

Después de la Intervencidn  Reavaluacidn & meses

Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
1. ¢Sabe usted que significa medida 25 8333 5 1667 30 100 O 000 28 9333 2 667
prevventiva en salud bucal?
2. i Sabe cuando cepillarse los dienles? 20 9667 1 3.33 30 100 0 0.00 30 100 0 000
3. (Sualimentacion en el embarazoafecta ., o600 9 3000 30 0 0 000 27 9000 3 10.00
los dientes de su hijo?
4. ¢Elfidor en el embarazo es para los 24 BOOD 6 2000 30 100 O 000 26 8667 4 1333
dientes de su hijo?
5. (Cansideraimpartante el lavada de la o) 2543 5 2667 5 1667 25 8333 11 3667 19 6333
encia antes de gue erupcionen los dientes?
6. (Exista riesgo da caries cuando elnifio g gy 43 5 ger 0 W00 O 000 30 100 O 000
duermea con bibardn?
7. LConsidera que @ chupdn o succidn de
28 BEET 1 333 30 00 0 000 28 9667 1 3.33
dedo puede afectar la denticidn del nifio?
8. (Sabe usted cudndo debe serla primera ., 4344 55 gear  3p W00 0O 000 28 0333 2 667

consulta edonloldgica del nifio?

de Odontopediatria de la UANL se obtuvo una
muestra de 30 mujeres las cuales firmaron el
consentimiento informado con la explicacion
del proyecto de investigacion, se eligid la
aplicacién Teams para integrar un grupo
de teleodontologia. La metodologia para
este trabajo consistié en la aplicacion de
un instrumento validado previamente como
evaluacion diagndstica durante la primera
sesidn y previo a la intervencién educativa,
posteriormente se realizd la intervencion
educativa para revalorar el conocimiento
mediante el instrumento y finalmente, a los 6
meses se aplicé nuevamente el instrumento
para reevaluar el conocimiento.

El instrumento contenia 22 preguntas en
tres dreas diferentes, ocho preguntas sobre
conocimiento en medidas preventivas,
seis preguntas sobre conocimiento en
enfermedades bucales y ocho preguntas
sobre conocimiento en gestacién y su
relacién con la atencién odontoldgica. En la
primera sesidén se aplicd el cuestionario y las

respuestas fueron proporcionadas sin ningun
tipo de informacién previa, posteriormente
se les brindo una intervencién educativa
en éstas dreas mediante el uso de una
presentacién multimedia y simuladores
diddcticos que brindaba a las madres y
embarazadas la informacién sobre medidas
preventivas, enfermedades bucales vy
atencién  odontolégica, incluyendo el
protocolo de hdbitos de higiene y alimenticios
para neonatos e infantes. Posterior a la
explicaciéon educativa, se aplicéd nuevamente
el instrumento comparando los resultados
antesy después de laintervencién educativa.
Al pasar seis meses, se citdé nuevamente
a las madres y gestantes para reevaluar
el conocimiento aplicando nuevamente el
instrumento y medir el nivel de retencion asf
como recomendar a las madres revisiones
clinicas periddicas y acudir con su bebé
a revisién y seguimiento al momento de la
erupcidon del primer diente.
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Tabla 2. Conocimiento sobre enfermedades bucales segin el momento de la evaluacién

Antes de la Intervencidn Después de la Intervencion Reavaluacidn B meses
5i No 5i No Si Na
fn % n % n % n % n % n %

9. ;Sabe usted que es la placa
bacteriana?

10. ;Sabe usted que s |a caries de
la Infancia lemprana?

1. ;Considara usted que la caries
es una enfermedad contagiosa?

12, ,Considera que por cada
embarazo se pierde un diente?

15 5000 15 50.00 30 100 o 000 28 9333 2 BBV

5 1667 25 B33F 30 100 0 0.00 28 8333 2 BT

12 4000 18 6000 4 1333 X BEET 11 3667 19 63.33

5 1667 25 8333 2  BET 28 8333 3 10.00 27 80.00

13. i Sabe usted que es gingivitis? 18 6000 12 4000 289 89667 1 333 28 8333 2 667

14. ;5abe usted que es la

enfermedad periodontal? 5 1667 25 B333F 29 9667 1 333 22 7333 8  Z6.67

Tabla 3. Conocimiento sobre gestacioén y su relacién con la atencién odontolégica segin el momento de la evaluacién

Antes de la Intervencidn Después de la Intervencion Reevaluacién & meses
Si Ma Si Ma Si M
n e n £ n o n % n % n %

15. ¢ Los medicamenios tomados
durante el embarazo pueden afectar los 19 6333 1 ag.87 27 20.00 3 10,00 23 7eE8T 7 2333
dientes de su hijo?

16. 4 El tomarse radicgrafias puede

afociar & su hio? 26 8667 4 1333 3 1000 27 9000 6 2000 24 80.00
17. LBl uso de anestesia dental puede

afectar la gestacion? 17 5667 13 4333 1 33 20 96.67 4 13.33 26 B6.67
18. s Conooe cudl es el perodo en

donde se puede recibir atencidn [ 2000 24 B80.00 30 100 0 0.00 28 9333 2 66T
cdoniologica segura?

19. cSabe usted cudndo empiezana 45 3333 20 667 20 9667 1 333 18 6000 12 40.00
formarse los dientes?

20. ¢Sabe usted cuanias ipos de 10 3333 20 6667 30 100 0 DO0 30 100 0 000

denticidn tendrd su hijo?

21. ;S5abea usied cuantos dientes de
leche tendra su hijo?

22. pSabe cudndo erupcionan los
primeros dienles de su hijo?

2 667 28 9333 0 100 0 000 18 6000 12 40,00

18 6000 12 40,00 29 96.67 1 333 289 9667 1 332

Resultados diferencia significativa entre el conocimiento
previo y posterior a la intervencién ya que
Las siguientes tablas muestranlos resultados éste aumenta después de la intervencion,

de este estudio. La tabla 1 muestra el nivel sin embargo disminuye posterior a los seis
de conocimiento sobre medidas preventivas meses. En medidas preventivas destaca
antesdelaintervenciéneducativa, posteriora una pregunta muy importante sobre el
laintervenciényreevaluaciénalos seismeses tiempo ideal para la primera visita al
en donde podemos observar que existe una odontdlogo por el nino, solo el 33.3% de
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Grdfica 1. Comparacién de conocimiento del instrumento
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B Despies de la intervencion Reevaluacion despies de 6 meses

Tabla 4. Prueba t de diferencia de proporciones para comparar el cambio en el conocimiento

Antes vs Después Después vs Reevaluacion Antes vs Reevaluacion

Conocimiento sobre medidas preventivas segun el

momenio de la evaluacian 0.1929 02531 0.131
Conocimiento sobre enfermedades bucales segin

ol nto de la evaluacion 0.0473 0.3682 0.0282
Conocimiento sobre gestacidn y su relacién con la

alencidn odonloldgica segln el momento de la 01111 01024 0.1508
avaluacidn

Evaluacidn global del instrumento OPMF-CTI 0.0128 0.0677 0.0127

las mamds contestaron correctamente al
inicio, posterior a la intervencién el 100%
contestaron correctamente, sin embargo,
al pasar seis meses el conocimiento baja al
93.3%. En otra pregunta se preguntd a las
mamds si la alimentacién en el embarazo

posterior a la intervencién el 100% obtuvo el
conocimiento, sin embargo a los seis meses
el resultado disminuye un 10% y solo el 90%
de las mamds conservaron el conocimiento.

El grdfico 1 muestra la comparacién entre

afectaba los dientes de su hijo, el 70% de las
mamds contestaron correctamente al inicio,

los tres instrumentos que se aplicaron a la
mamds antes de la intervencién educativa,
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posterior a la intervencién y reevaluacién a
los seis meses se realizéd una recopilacién
de los resultados de cada seccién del
instrumento para realizar una evaluacién
global en donde se muestra que antes
de la educacion el 53.94% de las mamds
tenian el conocimiento, inmediatamente
después de la intervencién educativa se
aumentd a 94.57%, sin embargo a los seis
meses posteriores a la intervenciéon se tuvo
un descenso de 10% teniendo en total el
84.96% de retencién de conocimiento.

La tabla 4 nos muestra una prueba t de
diferencia de proporciones para comparar
el cambio en el conocimiento en donde
podemos observar una diferencia estadistica
altamente significativa en el conocimiento
sobre enfermedades bucales antes vy
después de la intervencion (p= 0.0473) y
antes de la educacién y la reevaluacidén
(p=0.0282) los cuales muestran un aumento
en el conocimiento.

Discusion

En un articulo publicado por de Sotomayor
J et al. (2012) se realizé una investigacion
para revisar el nivel de conocimiento en
prevenciéon bucal en madres gestantes por
medio de un instrumento muy parecido al
que utilizamos nosotros, y resulto que el 65%
de las gestantes presentaban conocimiento
insuficiente referente al tema de salud y un
85% delas gestantes obtuvieronun promedio
de malo en cuanto ala prevencién de la salud
bucal durante la gestacion, esto nos indica
que si existe un gran desconocimiento acerca
de los cuidados prenatales y postnatales
en cuanto a la salud oral del bebé. Al igual
que en nuestra investigacidn obtuvimos
porcentajes muy bajos en el conocimiento
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previo a la intervencién educativa, teniendo
como resultado global un 53.94%.8

Una publicacidn de Cochrane de Riggs
E et al(2019) muestra una investigacion
para obtener el resultado de conocimiento
en cuanto a la salud dental realizando
pruebas con el indice ceo observdndose que
después de las intervenciones realizadas a
las madres el ceo de los pacientes infantiles
se redujo, estos resultados concuerdan con
el estudio que realizaron de Silva AM et al.
(2016) en donde se examinaron pruebas
desde 1996 hasta 2014 en la comunidad
para prevenir caries con promocién de la
salud desde el nacimiento del nifio hasta
los 18 anos, en este estudio encontraron
que las intervencién de educacidén sobre la
salud bucal proporcionadas en un entorno
educativo fueron eficaces para reducir
la caries en los dientes permanentes
de los nifios y ellos utilizaron el indice
CPOD para medir la efectividad de las
intervenciones reflejadas en la salud oral
de los participantes; al igual que en nuestra
investigacion las madres demostraron una
mejoria significativa después de recibir
una intervencién educativa completa, y aun
después de los 6 meses de revaloracién se
observa un aumento de mds de 30% en
comparacion con la evaluacién antes de
la intervencién educativa y el instrumento
aplicado a los 6 meses."®"”

Los protocolos de prevenciéon son una
alternativa muy valiosa para educar e
impactar de forma temprana en hdbitos de
higiene y hdbitos alimenticios y establecer
los mecanismos del cuidado temprano de la
denticién primaria para evitar la caries de la
infancia temprana. La revisién odontoldgica
del recién nacido se vuelve fundamental
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para mantener la salud bucal y prevenir la
caries, sin embargo el conocimiento que
adquiera la madre desde el embarazo en
los cuidados propios y de la boca de su
bebé representan una buena prdctica de
promocidén de la salud, de una manera muy
simple, eficaz y a bajo costo, el cual es
posible integrarlo a cualquier sistema de
salud. El odontopediatra es el responsable
de educar para la salud a la gestante, a
los padres, cuidadores y representantes
en cuanto a hdbitos dietéticos, de higiene
bucal, transmisibilidad de la caries y el uso
racional de fluoruros. La teleodontologia
es un recurso muy valioso para realizar
prevencién y mantener la comunicacion
adn en casos que no sea posible por
diferentes causas (contingencia, problemas
de salud, de transporte, etc.) y sobre todo,
mantener la comunicacién y educacién de
manera permenente durante el crecimiento
y desarrollo del bebé para asegurar la
correcta retencién de la informacién vy
asegurar los niveles de prevencion.
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