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Resumen

Objetivo: Interpretar las creencias de susceptibilidad percibida en-
tre la condicion de embarazo y las enfermedades bucodentales por
mujeres gestantes de la ciudad de Monteria, en el Departamento de
Cérdoba, Colombia. Materiales y métodos: Estudio cualitativo con
enfoque microetnografico, cuyos resultados se obtuvieron mediante
la observacion y las entrevistas a profundidad que fueron aplicadas
a 19 gestantes adscritas a un hogar comunitario de la comuna cuatro
de la ciudad de Monteria, Cérdoba, en 2019, quienes fueron selec-
cionadas por conveniencia. La informacion se recolectd durante el
I semestre del 2019 y se organizé a partir de la dimension del Mo-
delo de creencias en salud: susceptibilidad percibida. El analisis se
realizo bajo los parametros de la técnica de analisis de contenido.
Resultados: La creencia de susceptibilidad que predomino entre las
gestantes fue que en el periodo de embarazo las enfermedades bu-
cales son normales y que su origen obedecia a la succion del calcio
a la madre por parte del bebé para su crecimiento. Conclusién: Las
creencias que poseen las gestantes actiian como barreras frente a la
adopcion de comportamientos saludables y de su permanencia en
programas de promocion de la salud oral y prevencion de las enfer-
medades bucodentales.

Palabras claves: Mujeres embarazadas; susceptibilidad a enferme-
dades; medicina oral; cultura; antropologia cultural.
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Creencias frente al embarazo y enfermedades bucodentales percibidas por gestantes en Monteria, Colombia.

Abstract

Objective: To interpret the beliefs of perceived susceptibility between the condition of pregnancy
and oral diseases by pregnant women in Monteria, Cérdoba, Colombia. Material and method:
Qualitative study with a micro-ethnographic approach. The results were gotten through obser-
vation and in-depth interviews that were applied to 19 pregnant women of the commune four in
Monteria, Cordoba in 2019, selected by convenience. The information was collected during the
first semester of 2019, and it was organized based on the dimension of the Health Belief Model:
perceived susceptibility; the analysis was performed under the parameters of the content analysis
technique. Results: the prevailing belief among pregnant women was that oral diseases were cau-
sed because the baby got all the calcium during pregnancy. Conclusion: The threats suffered by
pregnant women act as barriers against the adoption of healthy behaviors, and their permanence
in programs to promote oral health and prevent oral diseases.

Keywords: pregnant women, disease susceptibility, oral medicine, culture.

Resumo

Objetivo: Interpretar as crencas de susceptibilidade percebida durante a gravidez das doencas
bucais e dentais por gestantes na cidade de Monteria, no estado de Cérdoba, Colombia Materiais
e métodos: Estudo qualitativo com foco micro etnografico, os resultados obtiveram-se mediante
observagdo ¢ as entrevistas a profundidade aplicadas em 19 mulheres gravidas de um lar comu-
nitario da comuna quatro da cidade de Monteria, Cordoba em 2019. Organizou-se a partir da
dimensao do modelo de crengas em saude: susceptibilidade percebida. A analise realizou-se se-
guindo os parametros da técnica de analise de conteudo. Resultados: A crenga de susceptibilidade
que se observou durante a gravidez perante as doengas dentais e bucais sdo normais ¢ que a sua
origem obedeceu a sucgdo do calcio da mae para o neném em formacgdo. Conclusio: As crencas
que possuem as gravidas atuam como empecilhos frente a adogao de comportamentos saudaveis e
de permanéncia em programas de promocao da saude oral e das doengas bucais e dentais.

Palavras-chave: gestantes, susceptibilidade a doengas, medicina bucal, cultura, antropologia cul-
tural.

Introduccion damente se podria relacionar con trastornos del emba-

razo referidos a preclamsia, bajo peso al nacer y partos
La relacion entre salud bucal y salud general es mas es-  prematuros (2-4); ademas de otras investigaciones que
trecha de lo que muchos creen. Existen factores de ries-  muestran c6mo la caries dental puede transmitirse de
go comunes que han sido documentados y que ponen  forma vertical de la madre al hijo (2).

de manifiesto la necesidad de trabajar con mayor ahin- . ) )
co en las politicas de salud bucal en el mundo. En este En Colqr’nbla, el JV ESi[llle I;Iaqonal de Salud Bucal
contexto, se referenciaran los datos que se consideran ey1denc10 que 8,9/’ de la pobl acion def mujeres en pel-
de mayor interés para este estudio (sin que con esto se riodo de. gestz.lmon’ padece alguna en ermedad. bucal,
complete el universo de conexiones que pudiesen exis- porcentaje de interés por ser e§te un grupo considerado
tir entre estas). En el caso especifico de la periodontitis vulnerable en ,Colombla, particularmente en el Depgr—
severa, hay evidencias que muestran como esta enfer- tamento de Cordoba, que se encueptra entre las Teglo-
medad afecta de forma negativa el control glucémico en n?s. colqmble}nas con mayoreos indices de peces1dades
la diabetes y la glucemia en los sujetos sin diabetes (1). looas1cas 1nsat1lsfechas 0(5 9,09 %), analfabetlgmo (37,60
por otro lado, cuando la periodontitis no se trata adecua- 70) y desempleo (9,1 %), entre otros determinantes que
afectan la salud de las gestantes (5); pero que también
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podrian facilitar la aparicion de enfermedades bucales
relacionadas con la desatencion de factores biopsicoso-
ciales durante el embarazo (2).

Hay que precisar que las mujeres en gestacion de este
Departamento se encuentran en riesgo latente al desa-
rrollar su embarazo en una regién que durante los ulti-
mos 12 afios mantiene una razoén de mortalidad materna
que supera la media nacional, cuya variacion se da entre
69,5 y 197 casos por 100.000 nacidos vivos. Lo ante-
rior, podria obedecer a los determinantes sociales de la
zona (6, 7), particularmente a las barreras de acceso en
los servicios de salud, deficiencias en los programas de
promocion y mantenimiento de la salud, entre otros.

De acuerdo con estas consideraciones, surgen interro-
gantes acerca del por qué los programas y proyectos que
van destinados a las gestantes muestran limitaciones y
poca efectividad, aun cuando se ha constatado que son
necesarios para el bienestar de la mujer en gestacion.
Todo esto, conduce a centrar la atencidn en las creen-
cias que construye la poblacion frente a la salud, porque
alli es donde se podrian ver reflejados los temores o ta-
blies que existen acerca de las enfermedades, particu-
larmente las bucales y sus posibles tratamientos (8, 9).

Es conveniente destacar que las creencias o valoraciones
internas se trasmiten por personas que tienen cierta con-
fiabilidad para el individuo (familia, sociedad, etnia) o
se obtienen mediante vivencias o experiencias y en gran
medida son determinantes en el comportamiento que se
tome referente a la salud (10). Dentro de los modelos
teoricos que existen para el abordaje de las creencias
en salud se destaca el creado por Hochbaum, Rosens-
tock, Becker y otros autores quienes proponen entre sus
tesis que la conservacion, mejoramiento de la salud y
adopcion de estilos de vida saludables van a depender
de cuatro dimensiones: la susceptibilidad percibida ante
un determinado problema de salud y la percepcion sub-
jetiva del riesgo de enfermar; la severidad percibida, las
creencias sobre la gravedad de contraer una enfermedad
determinada y en el caso de enfermar, las implicacio-
nes de no tratarla; los factores modificantes, que son
aquellos factores internos o externos que determinan la
realizacion de comportamientos en salud; los beneficios
percibidos que se obtienen al llevar a cabo determina-
da accidn; y, por Gltimo, las barreras, bien sean fisicas
o mentales que no dejan realizar o adoptar comporta-
mientos preventivos en salud (11,12).

En el presente articulo se abordara la dimension de sus-
ceptibilidad percibida, bajo el Modelo de Creencias en

Salud-MCS, la cual refleja el sentir del individuo con
relacion a la vulnerabilidad propia frente a un problema
especifico en salud (en este caso salud oral); es decir, se
abordara como varia la percepcion de vulnerabilidad de
cada individuo en lo que concierne a una determinada
condicion de salud bucal, pasando por las percepciones
propias de: “niego cualquier posibilidad de enfermar-
me”, “puede que me enferme” y la aceptacion propia de
que “estoy en riesgo de enfermarme” (12). Por ello, el
objetivo de la presente investigacion es interpretar las
creencias de susceptibilidad en la salud bucal de mu-
jeres gestantes, mediante el MCS que hace parte de las
teorias cognitivo sociales y buscan dar explicacion a los
comportamientos en salud por parte de los individuos.

Por tanto, esta investigacion permitira conocer desde
el punto de vista de las gestantes la postura que estas
asumen frente a la aparicion de enfermedades bucales y
se espera que aporte elementos para comprender el por
qué los programas de prevencion de las enfermedades,
asi como la promocion de la salud que se lleva a cabo en
este grupo poblacional no logran disminuir significati-
vamente los indices de las enfermedades bucodentales.

Objetivo

Interpretar las creencias de susceptibilidad percibida
entre la condicion de embarazo y las enfermedades bu-
codentales por mujeres gestantes de la ciudad de Mon-
teria en el Departamento de Cordoba, Colombia

Materiales y Métodos

Investigacion cualitativa de tipo microetnografica que
permite conocer y entender el comportamiento en una
determinada comunidad y cémo los individuos valoran
y conceden importancia a las situaciones cotidianas.
Este tipo de investigacion se considera como una rama
de la antropologia, por cuanto se dedica a la observa-
cion y descripcion de diferentes aspectos de una cultu-
ra, comunidad o pueblo como: el idioma, costumbres,
creencias y los estilos de vida en tiempos prolongados.
También busca registrar lo vivido por los otros en el
marco de sus interacciones micro sociales que facili-
ten la comprension desde la diversidad de estructuras,
creencias y pensamientos (13).

Se escogieron 19 gestantes por conveniencia con una
edad minima de 18 aflos y maxima de 33 afios, quienes
cumplian con los siguientes criterios de inclusion: mu-
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jeres gestantes que se encuentren en el primer, segundo
y tercer trimestre del embarazo; gestantes que hayan
firmado el consentimiento informado, y que por tanto,
aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria;
gestantes que asisten a un hogar comunitario ubicado
en un barrio de la comuna cuatro, de la ciudad de Mon-
teria, Cordoba. Asimismo, se tuvieron en cuenta los si-
guientes criterios de exclusion: gestantes que no hayan
accedido a firmar el consentimiento informado; gestan-
tes que presenten alguna patologia psiquica importante
que les dificulte la realizacion de la entrevista; gestantes
con problemas para comunicarse que les impida realizar
las entrevistas.

Los instrumentos empleados para la recoleccion de da-
tos fueron: la observacion, diario de campo y entrevista
a profundidad, dividida en dos secciones: datos socio-
demograficos (edad, nivel educativo, etnia, ocupacion,
nivel de ingresos) y con las siguientes preguntas guia:
(i) qué piensa usted acerca de las enfermedades buco-
dentales; ii) cree usted que una gestante deba visitar al
odonto6logo; iii) considera que las enfermedades buco-
dentales podrian afectar al bebé, entre otras.

El registro de la informacion fue grabado y transcrito,
previoconsentimiento de las participantes. El instru-
mento se sometio a la evaluacion de expertos, aplican-
dose en un primer momento a un grupo de gestantes
para verificar la comprension de las preguntas. Poste-
riormente el instrumento se ajusto y fue aplicado a las
participantes seleccionadas en este estudio, en sus ho-
gares, con una duracion aproximada de 60 minutos. El
numero de participantes se obtuvo a partir de la técnica
de saturacion teodrica, que consistid en que al momen-
to en que la informacion recolectada se hacia repetitiva
(punto de saturacion) se finalizo con las entrevistas y se
realiz6 la interpretacion de los resultados.

Los datos se analizaron utilizando la técnica de analisis
de contenido que segun los criterios de Bardin, consis-
te en ordenar la informacion, categorizarla y definir la
unidad de analisis del texto. La técnica de analisis de
contenido se llevo a cabo en tres fases:

Fase I: Pre-analisis. En esta primera etapa se organi-
70 y prepar6 el material que se iba a analizar, catalo-
gado por Bardin como el establecimiento del corpus,
por lo que se tomaron en cuenta cuatro criterios: ex-
haustividad, representatividad, homogeneidad y per-
tinencia (14).

Fase II: Exploracion de material. En esta fase los da-
tos obtenidos se transformaron, organizaron y catego-
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rizaron manualmente.

Fase Il Resultados, inferencia e interpretacion. Se
realizé una lectura detallada de cada una de las entre-
vistas, leyendo dos o tres veces seglin fuese necesario;
a continuacion se resaltaron con distintos colores los
aspectos significativos narrados por las gestantes en
funcion de la dimension del MCS. Posteriormente se
hizo una matriz de codificacion en la cual se ubica-
ron frases o palabras significativas identificadas en la
transcripcion de las entrevistas (descriptores). En la
siguiente columna, a la derecha, se identificaron las
subcategorias y categorias que se resaltaron del anali-
sis del texto, buscando sintetizar la respuesta pero que
no perdiese su esencia.

La investigacion se acogié a la Resolucion No.
008430 de 1993 - Articulo 11 del Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social de Colombia, el cual la ca-
taloga como una investigacion de riesgo minimo; la
informacion se codifico con el fin de proteger la con-
fidencialidad de las gestantes, mediante el empleo de
codigos alfanuméricos para garantizar el anonimato.
Para el control de sesgos se verificd que las gestantes
estuviesen afiliadas al hogar comunitario contexto de
la investigacion, que estuvieran radicadas en la ciu-
dad de Monteria y que se encontraran en estado de
embarazo. La investigacion fue aprobada por el Co-
mité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Cordoba.

Resultados

Las participantes son mujeres con edades comprendidas
entre los 18 y 33 afios, en su mayoria viven en union
libre, son amas de casa, viven en el estrato 1, tienen la
primaria completa y secundaria incompleta y estan en el
tercer semestre del embarazo.

En la dimension de susceptibilidad que integra el Mo-
delo de Creencias en la Salud-MCS- se identifico la
categoria: “lidiando con enfermedades nuevas en mi”,
de la cual hacen parte las subcategorias “aparicion de
enfermedades bucales gracias al embarazo” e “higiene
bucal, {la solucion?”, con las que se busca englobar las
percepciones referidas por las gestantes en relacion con

la aparicion de enfermedades bucales nuevas para ellas.

Los resultados permiten evidenciar -desde el imagina-
rio de las gestantes- la relacion que para ellas tiene el
embarazo con la apariciéon de caries o de los dolores
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dentales:

e “Cuando mi primer embarazo me dio un dolor en
las muelas y me daba mucha sensibilidad cuan-
do comia, por ejemplo, algun dulce o algo asi
me dolia la muela, eso fue durante el embarazo,
cuando di a luz més nunca me ha dado la sensibi-
lidad, ni el dolor” (G15).

e “Se me dafaron todos los dientes, supuestamente
el doctor dice que hice la barriga fue en los dien-
tes, que hay algunas mamas que les pasa eso”
(G12).

Las respuestas de las gestantes muestran que para
ellas el embarazo es una causal directa e intima para
la aparicion de caries (condicion que mas asocian con
enfermedad bucal) y sensibilidad dental; esta creencia
se viene consolidando por todo el mundo, e inclusive se
relaciona el embarazo con la pérdida de érganos denta-
les. Las participantes referian que esta “reciente” apari-
cion de enfermedades bucales, se debia a la pérdida de
calcio que sufrian gracias al bebé; es decir, que desde su
perspectiva, el feto les succiona el calcio de los dientes
volviéndolas vulnerables a las enfermedades bucales:

e “Los nifios le roban el calcio a uno, y mira que yo
siento que si, porque yo tomo vitaminas y siento
que me estoy enflaqueciendo mas, todo lo jala é1”
(G1e).

e “Yo cuando estaba embarazada de la nifia me em-
pez6 un huequito ahi, una caries, como que me
estaba chupando el calcio, y eso fue lo que me
pasd, me estaba chupando el calcio, siempre pasa
asi, porque tengo varias amigas que han salido en
embarazo y siempre el calcio se lo chupan” (G7).

e “El bebé descalcifica, el embarazo lo descalcifica
a uno, el bebé le esta cogiendo el calcio a uno de
los huesos y como los dientes son hueso” (G13).

e “Cada embarazo es una fuente de calcio que no-
sotros perdemos, tanto en los huesos de aca de
nuestras piernas, ahora imaginense de las muelas
que son algo que también son hueso, entonces se
dafian las muelas” (G3).

A partir de estas observaciones inéditas, se puede inferir
que las gestantes tienen la creencia de que la aparicion
de enfermedades bucales est4 asociada a la falta de cal-
cio que el bebé les “roba” para su formacion; es decir,
las mujeres construyen su imaginario a partir de esta-
blecer que son ellas la principal fuente de alimentacion
y desarrollo del feto, razones que podrian justificar el

por qué creen que el calcio que los nifios necesitan para
los huesos lo toman también de ellas, de sus huesos y
de sus dien tes.

Por otra parte, las gestantes consideraron como una vul-
nerabilidad ante la aparicion de enfermedades bucales
el sexo del bebé, este supuesto se establecio a partir de
sus observaciones:

e “Tengo varias amigas que han salido en emba-
razo y siempre el calcio se lo chupan... mas que
todos los varones, la mia fue hembra y me chup6
el calcio de la muela, dicen que el varon es el
mas fuerte, por eso jala mas calcio y parte mas la
muela” (G7).

Al mismo tiempo, otra creencia que tienen las gestantes
se asocia con el mes de gestacion en que se encuentren,
e incluso al tamano de su barriga:

e “Eso va por tiempo, por temporada, como no
puedes tener, si puedes tener, depende del mes de
gestacion, el mes de gestacion ahi se le va viendo
todo lo que ti comes, que no comes” (G20).

e “Cuando la barriga me empezd a crecer, €so
como que me crecia mas, se me puso el huequito
mas grande, se me fue poniendo como un huequi-
to y se me comi6” (G7).

También, la investigacion reflejo que existen creencias
respecto a la salud oral por parte de las gestantes con
cierto aire mistico; las mismas incluyen al padre quien
también puede sufrir enfermedades bucales, tal y como
lo mencionan en sus observaciones:

e “El dolor de muelas lo tuvo fue ¢l (esposo), eso si
duele, a €l el dolor no lo dejaba ni comer, eso era
el embarazo, aja hay una conexion, jcomo es el
hijo!, cuando yo quedé embarazada a él le dolid
la muela inmediatamente, al pasar de los meses
se le quitd” (G19).

No obstante, algunas participantes expresan que la sus-
ceptibilidad a contraer enfermedades bucales, no es solo
por el hecho de estar embarazadas, sino que también lo
asocian con la mala higiene bucal:

e “Si uno no se asea bien su dentadura, puede ha-
ber una enfermedad o una bacteria, entonces yo
diria que de pronto es lo mismo” (G1).

e “Yo creo que todo el mundo esta expuesto a obte-
ner cualquier enfermedad sea de la boca, sin im-
portar si esta uno embarazada o no” (G4).

Es decir, que para este grupo de gestantes no hay aso-
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ciacion alguna entre el embarazo y la aparicion de en-
fermedades bucales, y que estas ultimas son el resulta-
do de una deficiente higiene bucal, creencia que podria
estar vinculada a una correcta educacion en salud oral.

Discusion

El éxito de los programas de promocion de la salud oral
y prevencion de las enfermedades bucales contempla un
conjunto de factores, uno de estos es lograr que los be-
neficiarios de dichos programas transformen sus com-
portamientos, lo cual desde la perspectiva de Rosens-
tock y su MCS solo es posible cuando se comprenden
las causas que los originan. Las bases de este Modelo
sefalan como factor importante la interaccion del sujeto
con el entorno sociocultural como una realidad indiso-
luble, en donde las creencias actian como filtros ante
las formas de percibir el mundo; ademas, junto a los
valores se constituyen en la principal motivacion para
la conservacion o suspension de un determinado com-
portamiento saludable frente a quienes ponen en riesgo
la salud humana (12, 15).

El foco de atencion del presente estudio, lo constituyen
las creencias sobre la susceptibilidad que perciben las
participantes con relacion al embarazo y las enfermeda-
des bucodentales, cuyo hallazgo central da cuenta que
las gestantes creen que estar embarazadas las hace sus-
ceptibles a padecer enfermedades bucodentales; ademas
consideran que la principal causa de estas enfermedades
obedece a la pérdida de calcio como fruto del proceso
de formacién 6seo de sus hijos. Estos constructos so-
ciales son percibidos por las mujeres gestantes de otras
regiones colombianas (8) y latinoamericanas (16-19)
trasmitiéndose de generacion en generacion, dando ex-
plicaciones que son creibles para ellas.

El calcio es un mineral indispensable para el fortaleci-
miento de los huesos, la mayoria del calcio se almace-
na en los huesos y en los dientes, por consiguiente este
mineral debe ser aportado por la madre al feto, pero se
debe anotar, que el calcio se obtiene de los alimentos y
de la dieta materna (20, 21).

También se debe precisar que el embarazo genera cam-
bios fisicos externos e internos en el organismo de la
mujer, en parte, por el aumento hormonal que experi-
menta, el cual ocasiona alteraciones en la regulacion
salival de la cavidad bucal y la vuelve mas susceptible a
la aparicion de enfermedades bucales. No obstante, sus-
ceptibilidad no significa veracidad o afirmacién, porque
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la evidencia sefiala que el esmalte dental esta compues-
to por cristales de hidroxiapatita, 1o que no significa que
sufran alguna alteracién por el embarazo; por tanto, se
podria decir que si la gestante tiene adecuadas practicas
en salud oral evitaria la aparicion de dichas enfermeda-
des bucales (2, 8, 22).

Por otra parte, la saliva cumple funciones de proteccion,
limpieza y lubricacion, ademas desempeiia un efecto
antimicrobiano en las superficies y mucosas dentales.
En la gestacion la composicion salival se altera, por lo
que el pH y la capacidad reguladora de la saliva dis-
minuyen, convirtiendo la cavidad bucal de la gestante
en un sitio favorable para el desarrollo y crecimiento
bacteriano. Sin embargo, se deben considerar otros fac-
tores para el desarrollo de caries dental en la gestante,
como lo son el aumento de la ingesta alimentaria y los
cambios en la dieta (debido a un mayor requerimiento
energético en el cuerpo de la gestante), al igual que el
aumento de la cantidad de bacterias y acidez salival (8,
23-25). A los componentes anteriores se debe sumar la
inadecuada higiene bucal; por tanto, la relacion del em-
barazo con las enfermedades bucales que algunas ges-
tantes establecen se debe al intercambio de saberes con
personas que ejercen en cierta manera una autoridad ha-
cia ellas, asi como por la falta de informacion sobre el
tema y las falencias de los programas de educacion en
salud oral de la zona (26, 27).

Es importante tener en cuenta el estrato socioeconoémi-
co de las participantes, porque a partir de este se de-
terminan las prioridades y necesidades de cada indi-
viduo. En este sentido el 100% de las gestantes viven
en el estrato 1, y por lo general, su sustento econémico
esta orientado a satisfacer necesidades primarias como
el alimento o los servicios; de ahi, que la seda dental
o el enjuague bucal ocupen un lugar secundario, mas
cuando su costo es elevado, factores que dificultan una
prevencion adecuada de la salud bucal por parte de este
grupo poblacional. Por eso creen que solamente con el
cepillado basta y que las enfermedades durante el pe-
riodo de gestacion son “normales”.

Del mismo modo, existe una asociacion de las enferme-
dades bucales con el mes de gestacion por parte de las
participantes, buscando —a partir de su conocimiento
empirico- respuestas al porqué de la aparicion de es-
tas enfermedades que son “nuevas” para ellas. Como
se pudo comprobar, las gestantes expresaron que antes
del embarazo no las tuvieron, o puede que si, pero no
eran lo suficientemente graves como para darse cuenta;
no obstante, al pasar el tiempo y por el cambio hormo-
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nal del embarazo que vuelve mas susceptible la cavidad
bucal a la colonizacién bacteriana, permitiria acelerar
la gravedad de las enfermedades bucales, siendo mas
notorias.

Otro aspecto de interés lo constituyen el conjunto de
creencias que sugieren la relacion entre el sexo del bebé
y el riesgo de perder calcio, al otorgar primacia al sexo
masculino; igualmente, se considera que en la medida
que avanza el embarazo la susceptibilidad de contraer
una enfermedad bucodental crece. También se asocia
que la salud bucal del padre se ve afectada cuando su
compafera sale en embarazo. La revision de la litera-
tura muestra que historicamente las comunidades tejen
saberes frente al cuidado del embarazo (28, 29); asimis-
mo, aprenden a identificar el sexo del bebé por la forma
que adopta la barriga (30). Ademas, tratan de explicar
los procesos, cambios fisicos y emocionales que los
padres pueden experimentar en el momento en que su
pareja se encuentra en embarazo (31); sin embargo, no
se tuvo acceso a registros sobre comunidades que es-
tablecieran las conexiones halladas en este estudio, lo
que abre un camino de investigacion sobre esta tematica
para identificar las bases que sustentan estas creencias.

Tampoco se debe pasar por alto, el hecho de que algu-
nas gestantes manifestaron que ciertas creencias en sa-
lud bucal eran reafirmadas o generadas por el personal
de salud. Por tanto, se puede inferir la existencia de bre-
chas sobre los conocimientos que tienen los profesio-
nales de la salud sobre la salud bucal en las gestantes;
es decir, que esta actitud se deba al déficit de conoci-
mientos en su formacion profesional, no permitiéndo-
les disipar mitos y creencias erroneos con respecto a la
salud bucal de sus pacientes y asi orientarlas de manera
adecuada. Ante esta situacion, es necesario recalcar so-
bre la importancia de fomentar el conocimiento acerca
del tema, mediante procesos de transdisciplinariedad en
la atencion de las gestantes (32, 33).

En definitiva, es imprescindible el trabajo y comuni-
cacion en equipo, por parte de todos los profesionales
de la salud que hacen parte de los servicios de control
prenatal y que de una u otra forma tienen contacto con
la gestante, puesto que ellos, en conjunto, son quienes
representan un papel fundamental en el desarrollo inte-
gral del binomio madre-hijo (33).

Conclusiones

» Las gestantes muestran un comportamiento poco
saludable frente a la salud bucal, puesto que lo
asocian con las creencias que poseen frente a la
relacion embarazo y enfermedad bucodental; por
tanto esta situacion las aleja de los programas de
promocion de la salud y prevencion de las enfer-
medades, al no considerar de interés el control
odontoldgico y suponer que todos los cambios
relacionados con su cavidad bucal son normales.

* La educacion en salud oral no debe ser vertical e
impositiva, o que genere sentimientos de culpa-
bilidad en la gestante sobre lo que ella conoce o
cree. Es conveniente recordar que cada persona
se encuentra ligada a un contexto sociocultural
que promueve determinadas creencias, las cua-
les emergen cuando son requeridas; por tanto
son formas como cada individuo ve y acepta el
mundo, pues las creencias son parte de su rea-
lidad. Desde esta perspectiva se debe enseiiar,
eliminando aquellos constructos sociales que no
favorecen la salud de la gestante y afianzando los
que podrian favorecer la adopcidon de comporta-
mientos saludables.

* Finalmente, no se debe dar por establecido que
las creencias son parte exclusiva de las comuni-
dades rurales o minorias étnicas; también hacen
parte del imaginario social urbano, donde pese
al contacto visible que se tiene con el sistema
educativo, aun estan presentes en los individuos.
Cabe destacar que existen evidencias sobre la
aparicion de nuevas creencias que intentan expli-
car lo que se desconoce, como es el caso especi-
fico del sexo del bebé, la aparicion progresiva de
las enfermedades bucodentales en el proceso de
gestacion, o la presencia de afecciones bucales
en los padres. Frente a todas las investigaciones
y avances de la ciencia, solo queda la formacion
y trabajo inter y transdisciplinar para obtener me-
jores resultados en el cuidado prenatal.
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