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Resumen 

Introducción: Las barreras determinan la poca efectividad de los programas de promoción y mantenimiento de la salud bucodental 
en mujeres embarazadas. Objetivo: Interpretar las barreras percibidas para la adopción de comportamientos preventivos en salud 
bucal por gestantes en la ciudad de Montería, Colombia. Materiales y métodos: Estudio cualitativo, micro etnográfico que empleó 
la observación directa, diario de campo y entrevistas a profundidad con 19 gestantes de la comuna 4 de Montería, Colombia.  
Resultados: El miedo fue la principal barrera de las gestantes para solicitar atención odontológica. La naturalización de la presencia 
de caries y pérdidas dentales por el embarazo, la percepción del miedo del profesional para atenderlas, así como la precariedad en 
la atención odontológica fueron los detonantes para que las maternas consolidaran prácticas caseras como alternativas 
odontológicas para mitigar las afecciones bucodentales. Conclusión: Las barreras construidas por las gestantes pueden ser las 
causas para que los programas de promoción en salud bucal dirigidas a ellas no sean del todo eficaces, por ello el esfuerzo del equipo 
de salud de las maternas, ha de trabajar mancomunadamente en función de reconocerlas como sujetos activos y aprender juntos 
cómo minimizar las creencias y actitudes riesgosas para la salud. 

Palabras clave: Mujeres embarazadas; barreras de acceso a los servicios de salud; cultura; salud bucal; odontología. (Fuente: DeCS, 
Bireme). 

Abstract 

Introduction: The low effectiveness of programs for the promotion and maintenance of oral health in pregnant women is caused 
by various barriers. Objective: To understand the barriers perceived by pregnant women from Monteria (Colombia) for the 
application of preventive behaviors in oral health. Materials and methods: A qualitative micro-ethnographic study that applied 
direct observation, field diary, and in-depth interviews to 19 pregnant women from section 4 of Monteria, Colombia. Results: The 
main barrier for pregnant women was fear to request dental care. Dental cavities and loss due to pregnancy, perception of fear of 
the treating dentist as well as the precariousness of the dental care service were the reasons why pregnant women used home 
practices as dental alternatives to mitigate oral conditions. Conclusions: Barriers experienced by pregnant women may be the 
cause of the inefficiency of the health promotion programs aimed at them. Therefore, maternal health care teams must work 
together in order to recognize them as active participants and learn how to minimize health-risk beliefs and attitudes. 

Keywords: Pregnant women; barriers to access of health services; culture; oral health; dentistry. (Source: DeCS, Bireme). 

Resumo 

Introdução: Barreiras determinam a ineficácia de programas de promoção e manutenção da saúde bucal em mulheres grávidas. 
Objetivo: Interpretar as barreiras percebidas para a adoção de comportamentos preventivos em saúde bucal por mulheres grávidas 
na cidade de Montería, Colômbia. Materiais e métodos: Estudo qualitativo, micro etnográfico, que utilizou observação direta, diário 
de campo e entrevistas em profundidade com 19 gestantes da comuna 4 de Montería, Colômbia. Resultados: O medo foi a principal 
barreira para as gestantes solicitarem atendimento odontológico. A naturalização da presença de cáries e perdas dentárias devido 
á gravidez, a percepção de medo do profissional em atendê-las, bem como a precariedade do atendimento odontológico foram os 
motivos para que as mães consolidassem as práticas domiciliares como alternativas odontológicas para atenuar as condições bucais. 
Conclusão: As barreiras construídas pelas gestantes podem ser as causas para que os programas de promoção da saúde bucal 
direcionados a elas não sejam totalmente efetivos, portanto o esforço da equipe de saúde materna deve trabalhar em conjunto para 
reconhecê-las como sujeitos ativos e aprenderem juntos como minimizar crenças e atitudes de risco à saúde. 

Palavras chave: Gestantes; barreiras ao acesso aos cuidados de saúde; cultura; saúde bucal; Odontologia. (Fonte: DeCS, Bireme). 
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impiden el desarrollo saludable de la cavidad bucal y 
del proceso de gestación en general.  
 
Lo anterior, requiere que los odontólogos consoliden 
los conocimientos frente a la atención materna, 
incluyendo aspectos sobre los efectos de la 
medicación durante la gestación, cambios 
fisiológicos, entre otros aspectos de interés(4,28). 
Asimismo, en la medida que el dentista refuerce la 
importancia de la salud bucal en las maternas estará 
contribuyendo a la salud general de ella y su hijo, y a 
reforzar la identificación precoz de enfermedades 
bucodentales evitando futuras complicaciones en la 
salud materna e incidiendo positivamente en la salud 
bucal del menor durante toda su vida(29-31).  
 
Cuando las gestantes ya sea por miedo, porque no 
reciben la atención esperada o por cualquier otro 
factor de índole socioeconómico, optan por no asistir 
a consulta odontológica para tratar cualquier signo o 
síntoma de alguna enfermedad bucal, usualmente 
recurren a alternativas de tratamientos caseros que, 
desde su perspectiva, pueden ser muy eficaces contra 
el dolor. Este hallazgo se asimila con otros estudios 
que plantean cómo el desplazamiento hacia prácticas 
alternativas o proveedores de salud informales en la 
búsqueda de atención materna, se han constituido en 
una norma entre las comunidades de bajos y 
medianos ingresos, que sumado a la insuficiente 
información, impiden la visita de la gestante al 
servicio de odontología(32). 
 
Está comprobado que ciertas plantas poseen 
propiedades sedantes y analgésicas, hasta aquí todo 
es un beneficio, pero estas alternativas en ocasiones 
suelen convertirse en barreras cuando la gestante se 
conforma con el alivio transitorio de los tratamientos 
caseros y deciden no asistir a consulta 
odontológica(33,13). Las enfermedades bucales son en 
muchos casos silenciosas y progresivas, entre más 
avanzan se vuelven nocivas e inclusive pueden llegar 
a ocasionar pérdidas de dientes, fracturas dentales, 
infecciones que pueden migrar por el torrente 
sanguíneo y causar daños irreparables en todo el 
organismo(4). 
 
Las creencias construidas por la mujer embarazada se 
han de tener presentes al momento de diseñar o 
implementar una intervención odontológica. Resulta 
fundamental la educación constante en salud oral, 
pero, ante todo, es necesario saber educar, entender y 
escuchar, para que así, se pueda potenciar la 
capacidad de actuación del profesional de la 
odontología, y que sus acciones se conviertan en un 
mecanismo potente para el trabajo interdisciplinar 
contribuyendo con el éxito esperado en los distintos 
programas de promoción y mantenimiento de la 
salud materno perinatal(13). Así las cosas, el reto en 
salud bucal es lograr conocer a la población 
(estudiarla), identificar los derroteros, y crear 
programas efectivos que permitan actualizar dichas 
creencias(34).  
 
La principal limitación de la investigación la 
constituye el marco de muestreo. Este lo integraron 
mujeres en embarazo de un solo hogar de cuidado 
ubicado en un mismo sector de la ciudad. Estas 
características podrían ser una barrera porque las 
maternas poseen el mismo nivel educativo, 

condiciones económicas y similitud en los patrones 
culturales, por ello se recomienda ampliar la 
búsqueda de gestantes de otras comunas con mejores 
niveles económicos para contrastar la información 
recabada en este estudio. 

Conclusiones 

Se expresó el “miedo” como la principal barrera de las 
participantes para acudir a citas o controles con 
odontología, sustentado en los posibles riesgos para 
su salud o la del bebé, el dolor previo que han sentido 
en consultas pasadas o por la actitud del odontólogo 
cuando las está interviniendo. Gran parte de estos 
sentimientos se fundamentan en experiencias vividas 
y otras en creencias adoptadas a lo largo de los años 
(transmitidas por familiares cercanos o amigos), 
situación que amerita duplicar los esfuerzos de 
atención primaria para disipar el temor de la gestante 
y potenciar los beneficios de la consulta; es decir, 
acompañar a la mujer en embarazo a desaprender 
conductas nocivas para aprender a valorar los 
beneficios de las prácticas preventivas en salud bucal.  
 
La naturalización de las enfermedades bucodentales 
en el embarazo, la inadecuada prestación del servicio 
por parte del odontólogo y la búsqueda de 
alternativas tradicionales para aliviar malestares 
bucodentales son las principales tendencias 
discursivas que las participantes emplearon para 
justificar la inasistencia a los programas de 
promoción y mantenimiento de la salud bucodental. 
Así, pues, la educación en salud ocupa un lugar 
fundamental en la vida de las gestantes, haciéndose 
necesaria una enseñanza constante en salud oral a 
este grupo poblacional, y teniendo en cuenta las 
creencias que actúan como barreras ante la 
prevención de las enfermedades. 
 
Conflicto de intereses: Las autoras declaran que no 
existen conflicto de intereses. 
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