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Fducacion maternal del primer frimestre:
sesion conjunta realizada por matrona y
odontdlogo sobre cuidados de embarazo
v salud bucodental en gestantes

RESUMEN

Objetivo

Mejorar la cobertura y el aprovechamiento de los recursos de la Edu-
cacién Maternal Grupal del primer trimestre y de la Educacion Sani-
taria para la Salud Bucodental.

Metodologia

Se ha realizada un estudio observacional restrospectivo de todas las
mujeres gestantes que acuden al Programa de Embarazo durante el
periodo comprendido entre enero de 2009 y diciembre de 2011 am-
bos inclusive, en el Centro de Salud de Torrequebrada perteneciente
al Distrito Sanitario Costa del Sol (DSCS).

En marzo de 2010 se pone en marcha una sesién Unica de trabajo
donde las gestantes reciben toda la educacién sanitaria del primer
trimestre sobre cuidados de embarazo, la exploracion dental y la
fluoracion, en ella intervienen la matrona y el odontélogo de forma
consecutiva, en un mismo espacio y horario.

En el estudio han participado 740 gestantes, en las que hemos compa-
rado las coberturas antes y después de modificar la organizacién de la
primera sesién de educacion sanitaria del embarazo para la salud, com-
parado dos variables: niUmero de embarazadas incluidas en programa
de salud bucodental y nimero de embarazadas en educacion maternal.

Introduccion

El embarazo es un buen momento para la adqui-
sicién de conocimientos basicos de como mejorar su
calidad de vida, ya que la mujer mantiene una relacién
mas continuada con los servicios sanitarios y esta mas
receptiva a los cambios que favorezcan esa mejora’.

La actividad educativa grupal que se realiza duran-
te la gestacion tiene como objetivo mejorar la vivencia
del embarazo, preparar para el parto y el inicio de los
cuidados del hijo’.

*Matrona Atencion Primaria. Unidad de Gestion Clinica
de Torrequebrada. Distrito Sanitario Costa del Sol (DSCS).
**Matrona Hospital Materno Infantil Carlos Haya. Malaga.
***Matrona Atencidn Primaria. Unidad de Gestion Clinica
de La Lobilla. DSCS.

****Matrona Atencién Primaria. Unidad de Gestién Clinica
de Las Lagunas. DSCS.
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Resultados

En el periodo previo a la nueva intervencién la media de gestantes
atendidas en la consulta de odontologia y con la intervencion sanita-
ria realizada en la Sala de Formacién del centro fue de 14.9 mujeres
al mes. Entre marzo de 2010 y diciembre de 2011, ya iniciada la
nueva actividad conjunta (odontélogo-matrona), se atendieron una
media de 25.2 mujeres al mes.

La media de inscripciones en el Programa de Educacién Maternal
aumentaron tras la intervencion de 9.71 a 17.36 gestantes al mes.

Conclusiones

La realizacién de una sesion conjunta entre matrona y odontélogo ha
mejorado la cobertura de ambas intervenciones, facilitando la acce-
sibilidad de las usuarias a las actividades de educacion sanitaria del
primer trimestre de embarazo, con un mejor aprovechamiento de los
recursos y una mayor satisfaccion de las usuarias.

PALABRAS CLAVE

Cuidados, embarazada, salud bucodental. Care, pregnancy, Oral
health.

La educacion maternal del primer trimestre se cen-
tra principalmente en fomentar unos habitos de vida
saludable, aprovechando uno de los momentos mas
receptivos al cambio en la vida de la mujer como es el
embarazo. Informar de los cambios que se van a pro-
ducir en su cuerpo, aclarar sus dudas y temores, infor-
mar sobre cuidados de embarazo y hacer especial hin-
capié en el consejo antitabaco y la lactancia materna’.

La salud bucodental de la madre y el hijo tienen un
lugar muy importante en el primer trimestre debido a
los cambios que se producen durante el mismo. Los
cambios fisiolégicos en la boca, unido a las modifica-
ciones en la alimentacién con una mayor apetencia por
los hidratos de carbono y con una mayor frecuencia en
la ingestion de alimentos y en ocasiones a los vomitos,
aumentan el riegos de aparicion de patologia dental.

Asi la evidencia cientifica nos muestra que la edu-
cacion sanitaria es la mejor herramienta junto con la
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realizacion de una revisién en el primer trimestre para
la prevencién de esta patologia®*56738,

Hay numerosos estudios que demuestran la rela-
cion entre enfermedad periodontal y malos resultados
en el embarazo, incluso partos prematuros. Mujeres
con mala salud dental trasmiten facilmente el estrep-
tococo que produce caries, aumentando el riesgo de
caries dental en los bebés®.

En la Cartera de Servicios de Atencién Primaria edi-
tada por la Consejeria de Salud en 2008 se incluye la
atencion odontoldgica de las gestantes, recomendando
una revision bucodental preventiva en primer trimestre,
mediante derivacion del servicio de seguimiento del
embarazo normal e incluye: educacién para la salud
bucodental, exploracién bucodental preventiva en pri-
mer trimestre, uso de fluoracién y exodoncias y otras
medidas terapéuticas’.

De la misma forma el Proceso Asistencial Integra-
do (PAI) de Embarazo, Parto y Puerperio, recomienda
ofertar en la primera visita del Proceso de Embarazo, la
realizacion de una actividad grupal en el primer trimes-
tre, donde se informe de las dudas, temores y cuidados
del embarazo, de los cambios fisiologicos, de las mo-
lestias habituales y del reconocimiento de las situacio-
nes de riesgo. Explorar las expectativas de lactancia
materna y realizar consejo antitabaco'?

La Educacion Maternal es una de las actividades
mas especificas de la matrona en atencion primaria,
sus contenidos han tenido que modificarse a lo largo
del tiempo en funcién de los cambios que ha tenido la
atencion al parto y el cambio en la vida de la mujer® 10

Actualmente la matrona realiza siguiendo las reco-
mendaciones del PAI de Embarazo Parto y Puerperio
una sesion de educacion sanitaria grupal en el primer
trimestre, y el odontdlogo segun las recomendaciones
del seguimiento de salud de la embarazada, otra sesion
de educacion sanitaria grupal, con una exploracién bu-
codental preventiva acompafada de fluoracion'?2.

Nos planteamos la realizacién de esta actividad de
manera conjunta para mejorar la accesibilidad de las
usuarias, el aprovechamiento de los recursos, la co-
bertura y la satisfaccion de las usuarias. Actualmente
presentamos una baja cobertura en ambas intervencio-
nes, lo que obliga a emplear mas tiempo en la consulta
de la matrona para proporcionar la educacioén sanitaria,
pues en las mayorias de los casos no puede acudir a la
sesion grupal, lo que supone un exceso de informacion
en un tiempo limitado.
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El odontdlogo tiene demora en las citas, lo que pro-
voca que en muchos casos esa valoracion se realice
en el segundo trimestre, aunque debido a los cambios
anatémicos en la gestante tanto en la boca como en su
estatica corporal la evidencia cientifica nos recomienda
esta actividad en el primer trimestre.

Objetivos
Objetivo principal

Mejorar la organizaciéon de la Educacién Maternal
Grupal del primer trimestre y de la Educacion Sanitaria
para la Salud Bucodental.

Objetivos especificos

1. Mejorar la cobertura de la educacion sanitaria del
Programa de Educacion Maternal y del Programa
de Salud Bucodental, mejorando asi el nivel de sa-
lud en la gestacion.

2. Mejorar la accesibilidad. Muchas mujeres trabaja-
doras, el primer trimestre tienen cuatro citas (pri-
mera consulta de embarazo, analitica, educacion
sanitaria cuidados de embarazo con matrona, edu-
cacion sanitaria bucodental con odontélogo).

3. Mejorar el aprovechamiento de los recursos. El es-
pacio y el tiempo de los distintos profesionales para
esta actividad es limitado, debido a las numerosas
actividades que realizan en atencion primaria.

4. Mejorar la satisfaccion del usuario: percepcion del
trabajo en equipo, atencion integral y continuidad
de cuidados.

Material y métodos

Ante la revision bibliografica y la valoracion de am-
bos profesionales se plantea la realizacion de una se-
sion conjunta matrona-odontdlogo en primer trimestre,
en una fecha establecida con anterioridad por ambos.

Se realiza una sesion mensual de 60 minutos de
duracion (la matrona dispone de 40 minutos y el odon-
télogo de 20) en la Sala de Educacion Maternal. La cita
para la actividad se proporciona en la primera consulta
de embarazo que realiza la matrona.

En una sesion unica de trabajo reciben toda la edu-
cacion sanitaria del primer trimestre sobre cuidados de
embarazo, la exploracion dental y la fluoracién y solo
se citan en consulta dental las mujeres que precisen
alguna intervencion especifica.
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Se ha realizado un estudio observacional restros-
pectivo de todas las mujeres gestantes que acuden al
Programa de Embarazo, durante el periodo compren-
dido entre enero de 2009 y diciembre de 2011 ambos
inclusive.

La actividad se ininia en marzo de 2010 en el Centro
de Salud de Torrequebrada (DSCS). Se incluyen en la
muestra 740 gestantes, todas las que acuden a esta ac-
tividad en el periodo establecido. Pudiendo medir las va-
riables a estudio antes y después de la nueva actividad.

Las variables que nos van a servir para medir el
impacto de esta nueva actividad van a ser:

1. Numero de embarazadas incluidas en Programa de
Salud Bucodental.

2. Numero de embarazadas en Programa de Educa-
cion Maternal (inscripciones en educacion maternal
primer y segundo trimestre).

3. Tiempo empleado en la consulta del odontélogo.

4. Uso de espacios Biblioteca-Sala de Formacién del
DSCS ubicada en el Centro de Salud y Sala de
Educacion Maternal.

Resultados

Entre enero de 2009 y febrero 2010 se atendieron
en consulta de odontologia 209 embarazadas en un
total de 14 meses; mientras que entre marzo de 2010
y diciembre de 2011 el numero de mujeres total atendi-
das fue de 531 en 22 meses.

En el periodo previo a la nueva intervencion la me-
dia de gestantes atendidas en la consulta de odonto-
logia y que recibieron educacion sanitaria grupal en

la Sala de Formacion del centro fue de 14.9 mujeres
al mes. Entre marzo de 2010 y diciembre de 2011, ya
iniciada la nueva actividad conjunta (odontélogo-matro-
na), se atendieron una media de 24.1 mujeres al mes.

Otra de las variables que nos permiten poder eva-
luar nuestra intervencion es el nimero de inscripciones
en el Programa de Educacién Maternal. El numero total
de inscripciones de gestantes en Educacion Maternal
en el periodo comprendido entre marzo de 2009 y fe-
brero de 2010 fue de 136, y el de inscripciones entre
marzo 2010 y diciembre 2011 ambos inclusive fue de
382 mujeres al mes.

La media de inscripciones durante el periodo previo
ala intervencion es de 9.71 y la del periodo posterior es
de 17,36 mujeres al mes.

Comparando en esta grafica la evolucion de los da-
tos en la poblacién tras la intervencion (mes numero
15) podemos concluir que el trabajo conjunto de ambos
profesionales mejora considerablemente las cobertu-
ras de ambos.

En la gréfica inferior, se pueden observar fluctua-
ciones en las coberturas que coinciden con los perio-
dos vacacionales, donde habitualmente se disminuye
la plantilla de ambos profesionales, y se suspende di-
cha actividad.

El odontdlogo ha disminuido los tiempos de con-
sulta, dado que las intervenciones dentales en muchos
casos requieren exclusivamente de Educacion Sanita-
ria y Fluoracion, sin precisar el tiempo completo de una
consulta programada que solamente se proporciona en
caso de precisar mas intervenciones.

Evolucion de la cobertura de educacion
maternaly del programa de salud
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Se ha liberado totalmente el uso de la Biblioteca-
Aula de Formacion para las sesiones del odontologo,
porque la sesion conjunta se realiza en la Sala de Edu-
cacion Maternal.

Aunque no se ha medido la satisfaccion de las
usuarias por el cambio, las mujeres expresaron su inte-
rés por la actividad.

Conclusiones

Los resultados obtenidos son altamente satisfacto-
rios para los dos profesionales que intervienen en la
actividad. Y hemos conseguido:

- Mejorar la accesibilidad, adaptandonos a las carac-
teristicas de nuestra poblacion diana. Las embaraza-
das que acuden al Programa de Embarazo realizan
cinco citas programadas en el primer trimestre: prime-
ra visita de embarazo, analitica, educacion sanitaria
del primer trimestre, educacion sanitaria bucodental,
consulta con el odontdlogo y consulta con obstetricia,
expresando el beneficio de la sesién conjunta.

- Realizar un mejor aprovechamiento de los recursos:
hemos liberado la biblioteca que utilizaba el odonté-
logo para su sesion, disminuido las citas de odonto-
logia y probablemente las consultas en urgencias,
aunque este ultimo dato no lo hemos evaluado.

- Hemos mejorado la cobertura de educacién sani-
taria, mejorando aspectos de prevenciéon y promo-

cion de salud y realizando una atencion integral a
la mujer. Fomento del desarrollo del Plan de Salud
Bucodental.

Existe cierta dificultad a la hora de cuantificar el
impacto de este cambio sobre las inscripciones de
educacion sanitaria en primer trimestre, dado que las
inscripciones se contabilizan en su conjunto. En los re-
gistros aparece un unico dato en el que se contabilizan
las del primer trimestre y las del segundo, pero siendo
la Unica modificacién que se ha realizado durante este
periodo en la puesta en marcha de la Educacién Sani-
taria entendemos que los resultados se deben a este
cambio.

La programacion de esta intervencion como una
mejora en la Calidad Asistencial en la Educacién Sani-
taria de las gestantes, precisa de la evaluacion de la sa-
tisfaccion percibida por las mujeres de nuestro &mbito.

Otro dato que tampoco hemos evaluado es el im-
pacto de la Educacion Sanitaria en la disminucion del
numero de consultas a demanda de médico de familia,
de enfermeria y de servicios de urgencias.

Planteamos la necesidad de completar este estudio
con la valoracién de la variable “grado de satisfaccion
percibida por las usuarias” y la comparacion del nime-
ro de consultas a demanda en otros profesionales en
las mujeres que tienen diferentes grados de Educacion
sanitaria.
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