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La gestación como suceso biológico suscita una serie 

de cambios físicos, biológicos y psicológicos en la 

mujer, haciéndola vulnerable y susceptible. 

Se ha reportado que es poco frecuente la asistencia a 

la consulta odontológica durante el periodo de 

gestación. 

 

Esta población evidencia un débil posicionamiento del 

conocimiento e importancia que requiere la salud oral, 

y todo lo que implica el componente preventivo para el 

manejo de las enfermedades gingivales. Por esto, se 

genera la necesidad de diseñar e implementar 

programas educativos que sean eficientes en la 

promoción de los conocimientos, logrando actitudes 

positivas y promoviendo la práctica de la mujer 

embarazada en términos de salud oral. 

Objetivo  

Contexto  

Diseñar y validar el contenido de un instrumento de 

recolección de datos por expertos, para  identificar 

conocimientos, actitudes y prácticas en salud 

periodontal; para ser aplicado en una intervención 

educativa en salud periodontal para mujeres 

gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE- 

PROCEED, en su fase III correspondiente al 

diagnóstico ambiental y conductual. 

Resultados 

Métodos  
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Estudio de intervención educativa. Se incluyeron 13 

expertos en el diseño de la prueba. Se tuvieron en 

cuenta los siguientes criterios de inclusión: expertos en  

Odontología, psicología, enfermería y en las 

especialidades de periodoncia, ginecología, educación 

y epidemiologia Clínica que cuenten con experiencia 

en programas de promoción y prevención en mujeres 

gestantes y/o en áreas de investigación. 

Las variables incluidas en el diseño del instrumento 

fueron: Salud oral y enfermedad periodontal, 

repercusión del cambio hormonal en la salud 

periodontal, salud oral y embarazo, salud y enfermedad 

periodontal, visita al odontólogo, higiene oral, 

importancia de la higiene oral 

 

• Se realizó una propuesta de intervención educativa 

mediante el modelo PRECEDE – PROCEED,  el 

estudio se dividió en VI ETAPAS, la correspondiente 

a esta investigación fue la ETAPA I. 

 

• En ésta se diseño un instrumento de recolección de 

datos para identificar conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud periodontal para mujeres 

gestantes. 

 

• Evaluado por 13 expertos, mediante el método 

DELPHI y adicionalmente se utilizó la escala de 

medición de juicio de expertos. Dándosele un 

puntaje de 1 a 4 a cada pregunta en las diferentes 

categorías suficiencia, coherencia, relevancia y 

claridad. 

 

• Finalmente se determinó distribución de frecuencias 

y promedios de cada pregunta para su respectivo 

análisis.  

Conclusión y Recomendación  

Las preguntas del instrumento de recolección de datos 

arrojaron promedios de nivel moderado a alto, por lo cual 

su inclusión en el instrumento es válida. Sin embargo 

(3:34) preguntas fueron eliminadas y reemplazadas 

según sugerencias de los expertos. Se recomienda la 

continuación del proceso de validación de contenido para 

avanzar a la etapa II de la propuesta de intervención 

educativa en salud periodontal para mujeres gestantes 

mediante el modelo educativo PRECEDE- PROCEED. 
 

Tabla 2. Distribución de expertos.  CH: coherencia, RV: Relevancia, CD: Claridad, SF: suficiencia 

CH: coherencia, RV: Relevancia, CD: Claridad, SF: suficiencia 

CH: coherencia, RV: Relevancia, CD: Claridad, SF: suficiencia 

Área del Conocimiento Expertos 

Odontología General 1 

Psicología 2 

Enfermería 1 

Especialista en Periodoncia 2 

Especialista en Ginecología 1 

Magister en Educación 4 

Doctorado en educación 1 

Especialista en Epidemiologia 

Clínica 

1 

TOTAL 13 

 

Figura 1.  Formato de conocimientos  

Figura 2.  Formato de actitudes  

Figura 3.  Formato de  prácticas  

Tabla.4 resultados de prácticas 

Tabla.3 resultados de actitudes 

Tabla.2 resultados de conocimientos 

Tabla 1.  Distribución para la construcción del instrumento.  


