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INTRODUCCION

En el presente nabajo se plantean los resultados de la investigacion sobie
la atencion bucal que se brinda en el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social a las pacientes gestantes, en las Unidades de Salud “Concepeion™ (San

Salvador) y “Dr. Carlos Diaz del Pinal” (Santa Tecla).

El trabajo consta de cuatro capitulos, el primer capitulo trata sobre la
Determinacion de los Elementos del Diagnéstico, el cual comprende: la
justificacién del estudio, objetivos generales y especificos, los alcances y

limitaciones, las unidades de anahsis y el objeto de transformacion,

Ademas, se mencionan las variables ¢ indicadores, y la definicion real de

térmnos basicos

El segundo capitulo compiende el Marco de Refcrt;ncia de la
Investigacion, los Antecedentes y la Discusion Bibliografica. En lo que respecta
a los antecedentes, se indica el desarrollo del Programa de Atenciéon Bucal a las
pacientes gestantes desde sus origenes en ambas Uﬁidades de Salud, basandose en
bibliografia existente sobre el tema y enlrevistas realizadas a odontélogos
relacionados con la tematica En cuanto a la discusion bibliografica, se realizo de
acuerdo a documentacion obtenida de diferentes autores sobre la atencion bucal a

las pacientes gestantes



En el tercer capitulo se aboida Ia Metodologia de la vestigacion que
define el tipo de mvestigacion 1ealizada, las caracteristicas de la poblacion que se
estudid durante un pesiodo deternunado v la forma como se seleccionaron las

pacientes gestantes de ambas Unidades de Salad

En este nusmo capituto, se descnben los métodos, técnicas ntilizadas y la
forma como ftueion elabotados los instrumentos, presentandose al final el

procedimiento de 1ecoleccion y tabulacton de datos

En el cuatlo capitulo, s¢ presentan los Resultados de la Investigacion a
tiavés de los cuadios estadisticos y su descripeion, ¢l andlisis de los nusmos, sus
respectivas conclusiones, 1ccomendaciones generales y especificas Al final la

bibliografia y los anexos



CAPITULO 1L

DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS
DEL DIAGNOSTICO.



1.1

DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO

JUSTIFICACION

Durante el embarazo se producen una serie de cambios hormonales,
que requieren atencion médica-odontoldgica, para garantizar la salud de la
madre y el buen desarrollo del nilio. Por consiguiente, es indispcn_sable
que el odontdlogo posea conocimientos beisi_cos sobre la fisiologia del
embarazo y las diferentes medidas prevgnﬁvas-curativas, que conservan la
salud bucal de la madie y del niiio, con el objetivo de pioporcionar un
manejo adecuado a la paciente gestante, sobre todo en pacientes con
deficiente higiene bucal, que las hace mas susceptibles al padecimiento de

afecciones como: caries dental, gingivitis def embarazo, etcétera.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social,
implementé un programa de atencién odontoldgica para prevenir y tratar

dicha problematica

Esta investigacion, evalu6 la atencién odontologica que se
proporctona a las pacientes gestantes, determinado los niveles de
prevencion en los distntos tratamientos o medidas comprendidas en cada
uno de ellos, asi como los materiales dentales que se utilizan, los recursos
necesartos  (medicamentos, instrumental, etc.), vertfico ademds, la
cobertwa del programa para la paciente en control pienatal, asi como el

trato que reciben por parte del odontdlogo durante su estancia en el



consultono y determund el grado de motivacion, que el clinico brinda a las

pacientes para iniciai y concluir el programa de atencion bucal.

Al finalizar el estudio, se podra dar a conocer si la atencion bucal
gue brinda el Mmisterio de Salud Publica y Asistencia Social satisface las
necesidades reales de salud bucal de las pacientes; tomando como base el
conocimiento de la problematica, se proporcionaron algunas
recomendaciones, que ayudaran a mejorar los servicios odontologicos que
se brinda a las pacientes gestantes, con ¢} fin de mejorar su salud bucal y

por consiguiente 1a del nifio



1.2
1.2.1

122

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General.

Evaluar la atencion bucal que se brinda a las pacienies gestantes,
atendidas en las Unidades de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” (Sta,
Tecla) y “Concepeton” (San Salvador)

Objetives Especificos,
- Determinar 1a atencion bucal que brinda el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a las pacientes del programa gestantes, en los diferentes

niveles de prevencion

- Verificar st todas las gestantes en conirol prenatal, se benefician

mediante los servicios odontologicos que se brindan

- Identificar los diferentes tratamientos bucales que reciben las gestantes.

- Verificar si se realizan los tratamientos bucales propuestos paia la

paciente gesfanie.

- Determinar los recuisos con los que disponen las Unidades de Salud “Dr.
Carlos Diaz del Pinal” y “Concepcién”  (materiales, nstrumental,
medicamentos, equipo, etc.), para la atencion bucal de las pacientes

gestantes.



- Verificar los materiales dentales que utilizan las Unidades de Salud “Dr.
Carlos Diaz del Pinal” y “Concepcién” para la atencidn de las pacientes

gestantes,

- Identificar los conocimientos que tiene la gestante, acerca de la

mportancia del cuidado bucal

- FEvaluar el trato que la paciente gestante recibe por parte del

odontologo.

- Determinar las limitaciones para la realizacién adecuada de la atencién

bucal requerida



1.3
11-301

ALCANCES Y LIMITACIONES,

Alcances.

En ¢l presente trabajo de investigacion, se evalud la atencién bucal
que reciben las pacientes gestantes en las Unidades de Salud “Concepeidn”
y “Dr Carlos Diaz del Pinal”, la poblacion investigada fue de 266

pacientes gestantes atendidas en ambos establecimientos,

Entie los aspectos tedricos~empiricos que se incluyeron en el
estudio se encuentran los mveles de prevencion ea salud bucal, la
cobertma del progiaina odontoldgico, tipo de tratamientos bucales que se
realizan, 1ecursos materiales con que se cuenta para brindar dicha atencion
(equipo, instrumental, medicamentos, materiales dentales), nivel de
conocimiento de las pacientes acerca del cuidado bucal, la relacion
odontdlogo--gestante y las limitaciones para proporcionar la atencion bucal
adecuada |
Los aspectos tedricos se fundamentaron a través de documentacion
bibliografica y los aspectos empiricos se sustenfaron a fravés de la
entrevista y la observacion |

El estudio es de caracter diagnésticd, porque se describe el
programa de atencién bucal que reciben las pacientes gestantes, con la
finalidad de verificarlo y presentar posibles alternativas de solucion. Dicho
programa es similar para todas las Unidades de Salud, por lo que los

resultados que se obtuvieron de este trabajo pueden generalizarse,



1.3.2 LIMITACIONES

1.4

1.5

Entie estas se enconnd dificultad en ¢l acceso a documentacion
histénica del programa gestantes, asi como algunas personas clave, que
proporcionaron mformacion basica paia el desarrolio de esta investigacion
y la poca afluencia de pacientes gestantes en la Umdad de Salud de
“Concepeion”, provocd que se extendieta el periodo de paso de

mstrumentos

UNIDADES DE ANALISIS DE ESTUDIO.

fas unidades de analisis son las pacientes gestantes, cuyas edades
oscilan entie los 15 y 45 afios de edad, procedentes de la zona rural o
urbana, que estan bajo control prenatal y/o bucal en las Umdades de Salud

“Concepcion” y “Dr Cailos Diaz del Pinal”

OBJETO DE TRANSFORMACION.

La atencion bucal a las pacientes gestantes aftavés del programa
odontologico, que ha mmplementado el Ministerio de Salud Pablica y

Asistencia Socral en las Umdades de salud.

© 2001, DERECHOS RESERVADOS

: . Prohibida la reproduccion totat o parcial de este documento,
sin fa autorizacion escrita de la Universidad de El Salvador




VARIABLES E INDICADORES.

" NARIABLES INDICADORES. | SUPINDICADORES.
1- ATENCION BUCAL. @ NIVEL L R
NIVELES DE PREVENCION: “Prevencién Primaria”,
' . - Subnivel L _
- “Promociéudcla Salud” Charlas Educativas

- Subnivel IL
Proteccion Especifica.

b) NIVELIL _
“Prevencion Secundaria” -
- Subnivel 11I: '
- Diagnéstico y
Tratamiento precoz.

-[€) NIVELIIL

“Prevencion Terciaria”
- Subnivel IV:
Limitacion del dafio

Subnivel V: Rehabilitacion: (no
se realizan estos tratamienios)

Indicaciones del cuidado ‘
bucal '

Vacunacion y Vitaminas -
Sellantes de Fosas.y fisuras.
Fluor '
Clorhexidina

Control de placa
dentobacteriana

. Coutr_oi Médico Prenatal.

- Control Odontologico
Detartraje
Profilaxis.
Obturacidn preverndiva
- Control de microorganisios

- Obturaciones
Exodoncia
Endodoncia (no se realiza)

2- PACIENTES GESTANTES

d) Pacientes del Programa

ATENDIDAS EN LAS Gestantes,
UNIDADES DE SALUD: ¢) Pacientes en Conirol
' : Prenatal sin atencion
' Bucat. o
3. TRATAMIENTOS f) Detartraje

BUCALES QUE RECIBEN
LAS PACIENTES
GESTANTES:

g) Profilaxis
h) Obturaciones
i) Exodoncias.

4. REALIZACION DE LOS
TRATAMIENTOS
BUCALES:

J) Elaboracion de Diagnéstico
-y Plan de tratamiento en
Ficha Clinica.
k)  Seguimiento de los

Tratamientos,




T VARIABLES

 INDICADORES

5 RECURSOS MATERIALES

) Instremenial
m) Medicamentos

iy Materiales Denfales

ii) Equipos dentales

Tipo de materiales
Indicacién del material
Marca del maderial

Fecha de caducidad de los
materiales

6 NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LA GESTANTE ACERCA

DEL CUIDADO BUCAL

o) importancia dc los controles
periddicos con el odontdlogo

p) Teéenica de cepillado

) Uso de hilo denial

ry Enjuague bucal

§) Diela alimenticia

7 RELACION ODONTOLOGO-

GESTANTE

1) Traio al pacienie
u) Brinda indicaciones para

¢l cuidado bucal

8 LIMITACIONES DE LA

ATENCION BUCAL

ADECUADA

v} Materiales deniales
disponibles

w) Recursos disponibles

x) Tiempo de Consulta

¥} Funcionabitidad del equipo
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1.7 DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS.

Programa Gestandtes:
Conjunto de servicios preventivos gratuitos, que el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social brinda a las pacientes gestantes que acuden a las

Unidades de Salud, dicho programa incluye.

s 13 controles médicos.

o Administracién de micronutrientes: Hierro y Acido folico

¢ Fxamenes de laboiatorio hemograma completo, glucosa, tipeo de
sangre y examen general de orina. |

e Unexamen de citologia

o Vacunacion. 2 dosis de toxoide tetanico durante el embarazo.

» Atencién odontologica: diagnéstico bucal, detartraje o profilaxis,

charlas educativas, obturaciones y exodoncias,

Caries:
Enfermedad infeciocontagiosa y multifactonial, iniciada por una bacteria
conocida como Streptococcus mutans, azacar dependiente, que se caracteriza por

la desmineralizacidn del tejido inoiganico y la destruccion del tejido organico.
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Gingivitis del Embarazo.
Inflamacioén de la encia marginal, papilar y/o adherida, favorecida por los
cambios hormonales de la paciente en este periodo y desencadenada por la

presencia de iriitantes locales placa dentobacteriana, clculo dental.

Niveles de Prevencién:
Comjunto de medidas encaminadas a evitar la incidencia de cierfas
enfermedades y/o detenet 1a evolucion de las mismas en las pacientes gestantes

Estos incluyen tres niveles

NIVEL I “Prevencion Primaria”.

Subnivel 1. Promocion de la salud: charlas educativas, indicaciones de
cuidado bucal

Subnivel I Proteccion especifica. vacunacion, vitaminas (acido félico y
hierro).  La fluorterapia, controles de placa dentobacteriana,
sellantes de fosas y fisuras, cepillado dental con pasta fluorada (no

se 1¢aliza)

NIVEL 11. “Prevenciéon Secundaria”

Subnivel 1II. Diagnéstico y tratamiento precoz: Radiografias de aleta
mordible (no se realiza), controles médicos prenatales, examenes
de laboratorio, citologia vaginal.

Control odontolégico Detariraje y Profilaxis.



12

NIVEL 111, “Prevencion Terciaria”

Subnivel  IV. Limitacion del dafio: Obturaciones, recubrimientos pulpares,
~ exodoncias y endodoncias (no se realizan).

Subnivel V. Rehabilitacion. Coronas, protesis parcial fija, protesis parcial
removible y prétesis completa, formadentina (todos estos

tratamientos no se realizan).

Control Prenatal:
Chequeo médico que se realiza a la gestante para observar la
evolucidon del embarazo y prevenir complicaciones (aborto, pario prematuro,

preclampsiay eclampsia, eic)

Detartraje:
Eliminacion del sarro o caiculo de las superficies dentarias por

medios mecancos.

Profilaxis;

Eliminacion de la placa dentobacteriana y manchas exirinsecas de

fas superficies dentales por medios mecantcos .
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Exodoncia:

Tratamiento quitargico por medio del cual se elimina una 6 mas piezas

dentales, que no pueden ser reconstruidas y que constituyen un foco de infeccion.

Materiales Dentales:

Diferentes elementos o sustancias, de uso exclusivo en odontologia.

Se clasifican segin su uso en las diferentes dreas:

a)

b)

General:

Anestésico Dental paia Gestantes.

Solucién acuosa formada por una droga que bloguea el impulso nervioso
de la pieza dental o zona en la cual se¢ va a ttabajar y que no coniiene una
sustancia que adelgaza la luz del vaso sanguineo (vasoconstrictor). Su
duracidén es coria y se usa en la mayor parte de procedimientos dentales de

las diferentes areas de la odontologia.

Restaurativa:

Obturacion Defimitiva:

Son los elementos que se utlizan para sustituir el tejido denfai'io
perdido en las pacientes gestantes. Estos componentes deben reunir ciertos
requisitos como. ser biocompatibles, resistentes a las fuerzas de la
masticacion, estéticos, etc. siendo los de mayor uso en las Unidades de

Salud a investigar la amalgama de plata y la 1esina
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Bases:
Materiales que soportan la restauracion y protegen el tejido pulpar
en las lesiones profundas, entre estos s¢ encuentran. oxido de zin¢ y

eugenol, policarboxilato y tonémero de vidrio.

Protectores Pulpares:
Son aquellos matertales que se colocan en contacto ditecto o
indirecto con el tejido pulpal, eotre estos se encuentra: hidroxido de calcio

e hidréxido de calcio quinmmicamente puro.

Exedoncia:
Para este tratamniento se utiliza:

Suero fisiologico. el cual se emplea para el lavado del alvéolo
posterior a la extraccion dental, el cual esta compuesto por 1000 ml. de

agua destilada, mas 900 mg. de cloruro de sodio (NaCL).

Gasa: se utiliza para hacer compresién en ¢l alvéolo dental, con el

objetivo que se forme un codgulo por medios mecanicos.

Hilo de Sutura: para unir la mucosa vestibular y lingual, ayudando

a la aceleracion del proceso de cicatrizacion.



d)
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Periodoncia:
Especificamente paia profilaxis se utiliza.
Piedra pomez en forma de polvo que al ser mezclada con agua, es

utilizada para la eliminacion de la placa dentobacteriana

Paciente en Control Prenatal sin Atencién Bucal:
Son pacientes gestantes que se encuentian en control médico, pero

que no tectben atencion odontologica por diversas causas

Relacion Odontélogo-Gestante:

Comunicacion reciproca que existe entre el odontologo y la
gestante, la cual puede ser efectiva cuando el odontélogo brinda ua trato
adecuado y logra incentivar a la paciente para que continiie en su confrol

odontologico.

Obturacion:

Tratamnento que se brinda en las Unidades de Salud a las pacientes
gestantes y consiste en colocar un material dental en una cavidad pre-
elaborada, con el objetivo de sustituir el tejido dentario perdido y limitar el

dafio ocasionado pos la caiies



16

Cuidado Bucal durante ¢l Embarazo:

Diferentes medidas que la paciente gestante y odontdlogo deben
realizar para mantener la salud bucal. Estas comprenden: cmi‘grol_es
periddicos con el odontdlogo, aplicacion. adecuada de la técnica d@
cepillado, uso del hilo dental, consumir una dieta alimenticia adecyada,

fluorterapia y enjuagues bucales.

Limitaciones de la Atencién Bucal Adecuada;
Son aquellos aspectos que impiden al odontélogo, realizar

adecuadamente los tratamientos bucales a las pacientes gestantes.
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1. MARCO DE REFERENCIA
2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

El gobierno de El Salvador fiente a la problematica de salud, plantea la
necesidad y responsabilidad de velar por la salud del pueblo salvadoreiio, tal
como lo expresa la Constitucion de 1a Republica en ¢l articulo 65. “La salud de
los habitantes de la Repablica constituye un bien piiblico. El estado y las personas

estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento” L

Razén por la cual, sc ciea una entidad encargada de resolver la demanda
de servicios médicos que requeria la poblacion, surgiendo de esta manera el 9 de
agosto de 1920, la Direccion General de Sanidad y convirtiéndose finalmente ¢l
10 de marzo de 1950, en Ministerio de Salud Pablica y Asis;encia Social

(MSPAS)Y/

Dicha entidad requirid establecer nuevas dependencias, para ampliar la
cobertura de los servicios médicos - odontologicos a la poblacion salvadoreiia, es

asi que en 1940 la Salud Publica en El Salvador, dirigida por los médicos

' / Constitucion de la Repiblica d¢ El Salvador, 1983 p 24
* { Historia del Misisierio de Salud Publica y Asistencia Social. Recopilacion Bibliogrifica, p.3



especializados en administracién de Salud Publica, organiza la Direccion General
y se crean las tres primeras Umidades Sanitarias, dentro de las cuales se
encontraba la Unidad Sanitana de Santa Tecla, que ademas actud como centro de

adiestramiento’/.

Durante el periodo de 1940-1949, no existe documentacion de las
actividades odontologicas realizadas v es hasta en ¢l ailo de 1950, en que. se
menciona la “asistencia dental a 23,500 nifios en todo el pais,“/ sin especificar ,
tratamientos bucales realizados a los mismos y se desconoce si atendian otro fipo

de poblacién

En el afio de 1952, se realizaton extracciones y trabajos odontologicos de
otra indole a la poblacion salvadoreiia, desconociendo el tipo de tratamientos

realizados

Los exAmenes bucales y obturaciones dentales, comienzan a ser
reportados, dentro del tabajo odontoldgico en el MSPAS, a partir de 1955 y la

profilaxis dental en el afio de 1958, caracterizdndose por ser una practica

*/idem p 4
‘Y idem p 13
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odontologica mutilatoria y poco preventiva ya que la mayoria de los tratanientos
efectuados eran extracciones, Estos tratamientos fueron brindados a la poblacion
en general hasta el afio de 1964 y es “a partir del afio de 1965, cuando se iniciaba
el programa de atencion bucal a las gestantes, que consistia en un examen de
rutina de la cavidad bucal de la paciente, extracciones indicadas, charlas
educativas sobie higiene bucal y conservacién de su dentadura” °/.  Cabe
mencionar que en los afios signientes, no se realizé ninguna obturacion a las
pacientes gestantes, ya que dicho tratamiento odontolégico no formaba parte de la

atencion bucal que el MSPAS brindaba a dicha poblacién.

Duraute el periodo de 1969-1972, ademas de las actividades odontologicas
antes mencionadas, fueron incluidas dentro del programa de atencion bucal a la
gestante los tratamientos de tartarectomia y cirugia menor, asi como otro fipo de

intervenciones que no son especificadas y el programa se mantuvo sin

modificaciones

Durante ¢l periodo de 1991-1994 el MSPAS, definié el marco politico
siguiente:
Mejorar el estado de salud de la poblacién, desarrollando programas

dirigidos a los problemas prioritarios en funcién del riesgo de
grupos vulnerables a tavés de acciones de prevencion, proteccion,

*Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social Breve resefia historica p 2
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curacion, rehabilitacion y coordinando las actividades con otras
instituciones para utilizar en forma eficiente los recursos
disponibles.®/

UNIDAD DE SALUD “DR. CARLOS DIAZ DEL PINAL”,

En el afio de 1973, segim enirevista realizada a Dra. Iisa Castro de
Valenzuela, la Unidad de Salud de Santa Tecla pasé a formar parte de la consulta
externa del Hospital San Rafael, en el cual se brindaron los servicios médipo—
odémtolégicos a la poblacion aledafia a la institucién. En cuanto a la ate:;cién
bucal a las gestantes, ésta consistia en Ja elaboracion de ficha clinica, detartraje,
profilaxis y obturaciones, aunque este iltimo tratamiento no estaba contemplado

dentro del programa de atencion bucal a gestantes.

Segun la Dra. Fryda Mancia “por la modemnizacion y globalizacién de los -
servicios de salud a nivel nacional, 1a consulta externa del Hospital San Rafael, es
tiasladada nuevamente a su antiguo local , convirtiéndose en la Unidad de Salud

“Dr Carlos Diaz del Pinal”, el 3 de junio de 1996”.

® / MSPAS Diagnés'tico y Analisis det Sector Salud de El Salv. 13/ oct. de 1993-15 de mayo de 1994, p.5
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En dicho establecimiento se continua brindando atencion bucal a Jas
gestantes, la cual incluye 1a realizacidon de diagnostico, detartraje y/o profilaxis,
segim la necesidad de la gestante Dichos tratamientos odontoldgicos son
gratuitos pata la paciente, peto existe un atancel para los otros tratamientos como:
#10.00 por exodoncia, ¢20 00 por obtwacion de amalgama de plata y ¢40.00 por

obturacion de resina, que la gestante debe cancelar si requiere dichos servicios,
UNIDAD DE SALUD DE CONCEPCION,

La Unidad de Salud “ Concepcion "fue fundada en 1965, brindando desde
sus inicios atencién médica y odontolégica a las pacientes gestantes. Dicha
atencion consisiia charlas sobie salud bucal, detartraje, profilaxis y extracciones.
Las obturaciones no formaban parte de la atencion bucal que se proporcionaba a
las pacientes; dicho tratamicnto se comenz6 a realizar hace afio y medio

aproximadamente, segun entigvista realizada a Dra. Alicia Contreras de Rodas.

A diferencia de la Unidad de Salad “Dr, Carlos del Pinal”, las
obturaciones que se 1calizan a las pacientes gestantes son de forma gratuita.
Dicha situacién puede incidir sobre la afluencia de pactentes al aiea de

odontologia de 1a Umdad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”; debido a que lqs
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costos de los tiatanmentos, mfluyen en forma directa en la adquisicion de estos

setvicios en la poblacion de bajos tecursos econénucos.

Asi mismo, se observa que existen diversidad de cixerios entre las
autoridades locales de cada Unidad de Salud, ya que el modelo de atencién bucal
a la gestante se modifica dependiendo de los 1ecursos materiales existentes en

cada Centro de Salud

Desde dictiembue de 1997, la atencidn bucal a las pacientes gestantes estd
enmarcada dentro del Programa de Salud Pieventiva del MSPAS  Por medio de
éste, se ofrece de maneia permanente y completamente gratuita todas las acciones

preventivas que necesitan las pacienies gestantes

2.2 DISCUSION BIBLIOGRAFICA.

El embaiazo es un estado en ¢l que se producen una serie de cambios
fisiologicos que iequeren de atencidon médica-odontoldgica, paia maniener fa

salud de la madie v el buen desariollo del nifio,



Por lo tanto, es necesario que el odontdlogo tenga los conocimientos
basicos sobie la fisiologia del embaiazo y los factoies que pueden predisponer a

la gestante al padecimiento de afecciones bucales.

A nivel odoniologico los cambios mas relevantes en la cavidad bucal se
dan a nivel gingival, debido al aumento de hormaonas necesarias para anidar y
mantener al feto dentro de la cavidad uterina, “se ha observado que las altas
concentraciones de estrogeno y progesterona que se produce durante €l embarazo
alteran la vascularidad gingival, es decir, que se produce un aumento del riego
sanguineo, afectando la funcidon inmunitaria mediada por células y modulando la

flora antimicrobiana subgingival '/’

Dado lo anteriol, la gingivitis del embarazo se observa en la mayoria de las
pacientes gestantes con mayor frecuencia “durante el 2° al 8° mes de embat azo”"/
y se caracteriza por edema, enrojecimiento y hemorragia de los tejidos gingivales,
Dicho cuadro clinico se desencadena por la presencia de irritantes locales (placa
dentobacteriana y calculo dental), ya que “El embarazo introduce otros factores

que agravan la respuesta gingival a los nritantes locales™/ Negando en algunas

'f Clinicas Odontoldgicas de Normteamérica Votumen HI/1996 p 713
¥ Idem p 714
fFeamin A. Carranza, of al ,Paiodontologia Clinica de Glickman p. 488
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ocasiones a producir dafios en los tejidos periodontales. Sin embaigo, aunque la
gestante pueda estar propensa a dichas afecciones, quienes practican una buena

higiene oral tienen menor riesgo

Otra de las afecciones de alta iﬁcidencia en ¢l embarazo, es la caries
dental, 1a cnal es un proceso patoldgico que se inicia con la desmineralizacion de
los tejidos dwos del diente  Sin embargo, el embarazo no contribuye
ditectamente al pioceso de caries dental, sino que éste se ha atribuido a la pobie
higiene oral, debido a que la gestante comimmente tiene los tejidos gingivales,
inflamados y adoloridos, razon por la cual no realiza una buena higiene oral y s1
el tipo de alimentacién que consume es alta en carbohidratos, el problema de
caries dental se ve aumentado, ya que la fermentacién de éstos, produce acidos
bucales que desmineializan los dientes y se inicia o se agrava la enfermedad,
debido a que: “El factor ambiental mas importante de la caries dental, es la

presencia de hidratos de caibono feimentables en la dieta” 1%,

Cabe mencionar, que durante este periodo la gestante tiene mayores
requerimientos nusricionales, necesarios para la formacion del nifio y para el

funcionamiento de su orgamismo. Sin embaigo, algunas veces surge un

WSimén Kats, Odontologia Preventiva en Accion p 94
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wremento por comidas inusuales en la madre, que no fienen mayor valor

uticional y que po1 el contrario son altas en azicares o de naturaleza icida.

Por las 1azones antes mencionadas, ¢s necesario que la embatazada tenga
n control odontolégico adecuado, que le permia prevenit o detener el daiio
ansado por las afecciones mas fiecuentes en cavidad bucal, que afectan
uncipalmente a la gestante Por lo tanto, el MSPAS ha implementado un
rograma de atencion médico-odontologica para dichas pacientes defimendo el

arco politico siguiente

Mejorar el estado de salud de la poblacion, desarrollando piogiamas
ditigidos a los problemas prioritarios en funcion del iiesgo de
grupos vulnetables, a uavés de acciones de prevencion, proteccion,
cwmacion, rehabilitacién y cootdinando las actividades con otias
instituciones, pata utilizar en forma cficiente los 1ecuisos
dispombles'/

La atencion al desanollo del embatazo comprende un conjunto de
actividades, encaminadas a veiificar ¢l desarrollo normal del misimo, clasificalo

y atenderlo segin el niesgo y proporcionar la atencion  adecuadal a través de

medidas aproptadas y oportunas

" Opecit ps
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El programa iucluye el control médico prenatal y se prefiere que la
gestante ingrese a dicho programa antes de Ias primeras 12 semanas de gestacion,
y dependiendo del mivel de 1esgo que pueda ocasionar un dafio en ella o en el
felo, se establece la frecuencia de los contioles prenatales “La atencién de Ia
embaiazada debe se1 integial apoyada en 1a educacion para la salud, como ¢je

. . ] . . i2
aliededor del cual se proporcionan acciones preventivas y asistenciales /.

Dentro del programa materno—infantil, se encuentta mcluido ia atencion
odontolégica a las pacientes gestantes, la cual fue creada con la finalidad de

proveer salud bucal a la madie, asi como garantizar un buen desarrollo del nifio

Este progiama tiene un enloque preventivo-cuiativo, en el cual se le

1caliza a la paciente

a elaboracion de ficha odontologica

b. examen bucal

¢ diagnostico del nivel de atencion y referencia
d chalas educativas

e profilaxis, detartiaje, obturaciones y exodoncias

"/ MSPAS, Normas Integradas de la aiencidn matemo — infantil p 4
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El programa contempla la elaboracién de una ficha odontologica, ¢n la
cual se plasma las diferentes patologias encontradas durante el examen bucal y
de esta forma, brindar atencién en orden de prioridad a las necesidades de cada
paciente, para establecer el plan de tratamiento a efectuar, identificando la
~complejidad de cada caso que pueda ser atendido en las unidades de salud o

ameriten referencia a otra wnstitucion

El examen bucal que se realiza a la paciente, tiene como objetivo
especifico detectar alicaaciones en dicha cavadad para su ulterior tratamiento El
examen, se basa principalmente en aspectos clinicos (signos y sintomas), que
proporcionan una pauia para establecer el diagnostico, con base al cual la
paciente recibiia un tiatamiento adecuado, segun diversos factores tales como' la
patologia bucal existente, riesgo del embarazo, edad gestacional, condicion
sisiémica de la paciente . Dependiendo de estos factores se realizaran los
tratamientos en orden de prioridad.

Otro aspecto que incluye el programa, son las charlas educativas dirigidas
a las pacientes gestantes, que se brindan con el objetivo de promover la salud
bucal y amplar los conocimientos basicos, asi como motivar a la paciente,
concientizandola sobze la importancia del cuidado bucal durante su periodo de

gestacion,
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Las charlas educativas tratan sobre temas bagicos como: partes y funciones
de los dientes, uso de hilo dental, técnica de cepillado dental, caries dental y
cuidado de los dientes durante ¢l embarazo. |

Ademas, se proporcionan diferentes tratamientos bucales, entre los cuales
se encuentra el detartraje y profilaxis dental, que se realizan con ¢l objetivo de
eliminar el irritante local (cdlcuio dental y placa _dentobacteriana) factor
etiologico de enfermedades gingivales y periodontales.

El programa de salud bucal a pacientes gestantes también incluye la
realizacion de obturaciones, con la finalidad de limitar el dafio causado por la
caries dental, evitando la destruccién progresiva de las piezas dentales, que
pueden llegar a convertirse en focos sépticos para la paciente, siendo ¢n este
altimo caso necesario realizar la extiaccién dental, procedimiento que también se
contempla dentro del programa, aunque estos dos ultimos procedimientos pucden
ser brindados de forma gratuta dependiendo de la capacidad econémica de cada
Unidad de Salud
Por lo antes expuesto, ef programa de atencion bucal a gestantes esta encaminado
a mantener y fomentar 1a salud bucal, a ttavés de la realizacion de procedimientos

preventivos y/o curativos con el fin de limitar el daiio causado por la enfermedad.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio se clasifica como una investigacion no experimental de
tipo diagnéstica, porque se describe el programa de atencion bucal a la gestante,
brindado por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, a través de las
Unidades de.SaIud “Concepcion” y “Dr. Carlos Diaz del Pinal”. El objetivo es
obtener una visién mas precisa de la problematica en estudio y dar posibles
alternativas de solucion en base a los resultadoé que se obtengan, los cuales

podran ser generalizados a otras poblaciones similares.
3.2 POBLACION,

La poblacion estudiada en esta investigacién, son las pacientes gestanies
cuyas edades oscilan entre los 15 y los 45 afios, provenientes de la zona rural y
urbana, que estan en contiol pienatal y/o bucal en las Unidades de Salud “Dr.
Carlos Diaz del Pinal” y “Concepcion”; con un nivel educacional bajo (primer y
scgundo ciclo de educacion basica), debido a diversos factores, siendo

puncipalmente 1a falta de recursos econdmicos, lo que no les permite optar a una
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educacion supetior Por consiguiente, los empleos informales mas frecuentes en
dicha poblacion son: oficios domésticos, vendedoras, costureras, etcétera. Dichas
ocupaciones, afectan significativamente su nivel de vida, ya que no les permite
obtener un salano fijo, que solvénte sus necesidades basicas de salud.

Asi mismo, se pudo observar que la salud buncal de las gestantes es
deticiente, por pesentar un indice elevado de gingivitis, caties, calculo dental y

placa dentobactenana

3.3 MUESTRA Y SUBMUESTRA.

En este estudio no se tiabajé con muesira, ni submuestra, debido a que se
incluy6 a toda la poblacion de pacientes gestantes, atendidas en las Unidades de
Salud “Dr Cailos Diaz del Pinal” y “Concepcion™ en el periodo compiendido

entre el 16 de julio al 3 de septiembie de 1998.

3.4 SELECCION DE 1L.OS SUJETOS A QUIENES SE LES APLICARON
LOS INSTRUMENTOS.
Los sujetos a quienes se les aplicaron los instrumentos fueron las
pacientes gestantes, atendhdas en las Unidades de Salud “Dr. Carlos Diaz del
Pinal” y “Concepeion”, en el periodo comprendido del 16 de julio al 3 de

septiembre 1998.
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Dichas pacientes pueden estar bajo confrol médico prenatal o solamente
ser atendidas en el aiea de odontologia de cada Unidad de Salud, para 1esolver

una necesidad bucal

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

3.5.1 Técnicas.

La entrevista y la observacién, fueron las técnicas que se utilizaron para
obtener informacion aceica del tema en estudio

La entievista fue utilizada para recolectar informacion sobre la  atencion
bucal, que reciben las pacientes gestantes de las Unidades de Salud “Concepcion”
y “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, se elaboré con base a los indicadores (ver anexos
N° 2 y 3), con el objetivo de facilitar el conocimiento del tema en es.tudio.

Ademas, con el proposito de fundamentar la investigacion, se entievisté a
los odontdlogos cooidinadores de cada Umdad de Salud, los cuales
proporcionaron mformacién impoitante para el desarrollo de la misma

La observacion al igual que la entrevisia, se realizd con base a los
indicadotes (ver anexo N © 4) , con estas técnicas se obtuvo informacion basica y

directa de la problematica
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3.5.2. Instrumentos.

La cédula de entrevista es uno de los instrumentos que se aplico a las
gestantes y odontologos, debido a que facilita aclarm dudas para obtener un
criterio mas amplio sobre los aspectos considerados en la investigacion, y recibir

una respuesta espontinea por parte del entrevistado.

La guia de observacién, mstrumento que se utilizdé en las Unidades de
Salud “Dr. Carfos Diaz del Pinal” y “Concepcion”, para evaluar la cantidad y
estado del instrumental de operatoria, periodoncia y exodoncia, que se utiliza para
los diferentes tiatamientos que se realizan en las gestantes. De la misma {orma,
se evalud los materiales dentales, su correcta manipulacion segun indicacion del
fabricante, fecha de caducidad y si ieinen los requisitos de calidad que exige la

Asociacion Dental Americana (segiin su marca)

Asi mismo, se evalué el equipo dental en relacion al funcionamiento

adecuado y cantidad suficiente paia brindar una buena atencion
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3.6 ELABORACION Y DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS.

La cédula de entrevista aplicada a la paciente gestante, consta de objetivo ¢
indicaciones pata el entievistador. Contiene once preguntas, de las cuales ocho
de ellas son de caidcter cenado y se encuenwran codificadas y tres preguntas son

de caracter abierto que seran codificadas posteriormente (ver anexo # 5).

La cédula de emrevista aplicada al coordinador odontélogo de los
establecimientos de salud, consta de generalidades tales como: objetivo de la
entrevista y las indicaciones para ¢l entievistador. Contiene nueve preguntas de
las cuales siete son de caracter cerrado, codificadas y dos de ellas abiertas que

se1an codificadas posteriormente (ver anexo # 6).

La guia de observacion también plantea su objetivo y las respectivas
indicaciones para el observador, siendo los aspectos a evaluar:
a) Instrumental Cantidad y estado
b) Materiales dentales. tipo de material, indicaciones, marca del matenal y fecha
de caducidad
¢) Equipo deutal. cantidad y estado

(ver anexo # 4).
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3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para realizar el proceso de recoleccion de datos, el grupo investigador
conformado por cuano estudantes de X ciclo se dividié en dos subgrupos: el
grupo A formado por dos personas que recopilaron la informacion de las
pacientes gestantes, que acuden a la Unidad de Salud “Concepcion” y el grupo B,
formado por dos personas que recabaron la informacién en la Unidad de Salud

“Dr, Carlos Diaz del Pinal”

. Los instrumentos fueron aplicados durante ¢l periodo comprendido del 16
de julio al 3 de septiembre de 1998 y constaron de dos cédulas de entrevista' una
dirigida al odontélogo coordinador de las Unidades de Salud y otra a las pacientes
gestantes, se incluyd una guia de observacion la cual se utilizd en ambas

Unidades de Salud.

La cédula de entrevista dirigida al odontdlogo coordinador y pacienies
gestantes, se administé apioximadamente en 15 minutos. La aplicacion de la
guia de observacion, se llevd a cabo en las clinicas odontolégicas de las Unidades
de Salud mencionadas anteriormente, durante el periodo del 16 de julio al 3 de
septiembre de 1998, en hotaiiode 8 ama4 pam. parael grupo Ayde7a.m 3 3

p. m, paia el grupo B
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El instrumento que se utilizé al inicio de la investigacion fue la cédula de
entievista, dirigida al odontologo coordinador de la Unidad de Salud. El
siguiente instrumento que se aplicé, fue la cédula dc entrevista dirigida a las
pacientes gestantes y finalmente la guia de observacion.

El procedimiento previsto paia la aplicaciéon de la cédula de entrevisia Eal
odontélogo coordinador de cada Unidad de Salud, fue de la siguiente manera: un
integrante del grupo, dio lectura a las preguntas, mientras el otio escaibié las

1espuestas brindadas por el entrevistado,

3.8. PROCEDIMIENTO UTILIZADO PARA LA TABULACION DE

LOS DATOS.

3. 8. 1 Revision y Preparacion de los Instrumentos.

En primer lugar se enumerd cada instrumento correspondiente a cada
Unidad de Salud  Se veiificd que todas las preguntas estuvieran debidamente
contestadas, posteriormente se revismon segin el orden en que se habian
formulado, codificando aquellas que fueron de caréctc_r abierto. Se procedid a
leerlas, agrupando aquellas respuestas por frecuencia con el objetivo de
codificarlas para poder set tabuladas  En caso de que alguna pregunta no fuera

contestada, se incluy6 la casilla: “no contestd” para codificarlas y tabularlas
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3.8.2 Elaboracién y Descripeidn de la Hoja Tabular.

.........

sigitienie maniera.

El investigador uno que pettencee al geupo A, se encargd de anotar {os

Diaz del Pual®
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3.9 METODO DE ANALISES BE LOS DATOS A UIILIZAR.

Debido 4 que ¢ tipo de estudio es de carjeter diagnostico, se realizo un

donde se piesentd los porcentajes de los aspectos iﬂvestig,&dog a las pacientes
gestantes en las Unidades de Salwd.  Posteriormente con base a los datos
conclusiones y recomendauiones sobre Ia atencion bucal que reciben las pacientes
gestanies en lus Unidades de Salud “Concepeidn™ y  “Di. Curdos Diuz  del

Pinal”,



CAPITULO 1V,

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO



Vatiable No. it Atencioa bucal - Niveles de prevencion
ndicador: a) Nivel [ "Prevencion Primaria”

Sub=Nivel 1 Propiocion de ta Salud

Pregunta; ‘Ha recibido ¢hattas sobre salud bucal?
g ; e s 10

fi Cuadia NO 1, miuestra que de 113 pacientes gestantes eéntrevistadas, ¢l 34.5%
manilestd que habia cecibido charlas sobie salud bucal, mienittas que el 65.5%

runca las ha recibido
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¢ (!AI)R(J N¢ 2

Variable. No. 11 Atencion bucal - Nwdcs dé Prevencion

Indicador b) Nivel {1 “Prvvmumi Secundaria”,

Sub-Niviel HI: Lhagnosuco y Tealamicnto precoz.

Pregunta; ¢Estd en control médico prenatal en esta Unidad de Satud?

2. No 2 1.8
o e s it e S i e et . e e et e it e Lt ]
1OIAI i3 1{)0

Ll Cuadio N° 2, presents que de 113 pacientes pestantes entrwxsmdas el 982%

manilestd que se ¢ wcontriba en conirol médico prenatal, mientras gue el | 8%

alirind 16 conlrario
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Sl

CUADRON®3

Variable; N2 Pacientes gestantes atendidas en Tas Unidades de Salud.

oo it it e i it iin i m i it L e e Sl D

En el Cuadro N® 3, se cagodrd que de 113 pacientes gestanles entievistadas el
66.4% manifestd que st encuentia en comtrol odontologico, mientras que el

33.6% afitma que no.



CUADRO N° 4
Vidiiable No.i: Aténeion lmcal Wiveles de piwf;,n(;;qu
No.3. Tratainivnios bubu{bs que recibuen lag pauc,ntu; pestantes
tidicados b) Nivel “Pu,vc;n{jion Secundaria”
Subnivel H1E Diagnostico y Tratmniento Precoz
1) Detartraj 3¢
8) Profilaxis

h) Obuiacions
i) Exodoneias

RN DU U RN RPN E RN NAIII AP ERBNCOSY

el lratatzﬁa:nto odouiok')giuq (ue reibio,

NOTA: La [recusncia y ¢l puicentaje se encuentia alierados debido a que las pacientes

respondieron mas de uia atlernativa
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Variable No, 4: Realizacion de 1os trataniientos bucales

ladicador. 1) Seguimicnto de los tratamientos

Preguiita: iAcude con regularidad a los conitoles odontologicos?

2. No 28 37.7

e an el ST T o L T I Bt S e Rt
| TOTAL { L P, .

Bl Cuadro N° 5, muestia que de 75 pacicntes gestantes en coutrol odontolégivy, ¢l

62.7% maniféstd gie acude con regularidad a los conwoles odontoldgicos,

mientras que el 37 7% respoudio que no,



CUADRON® 5.1

CAUSAS POR LAS CUALES LAS PACIENTES DEL PROGRAMA
GESTANIES NO ACUDUN CON REGULARIDAD A LOS CONTROLES

a, Nofuereferid | -y .

b. Por falta de tiempo 4 25

¢. Por falta de dinero 2 125

d. Fratamientod bucal 3 18.75

completo

¢ No obtuvo cita ! 6.25

. Falta de matenales .

o Diversos b 8 b, ~_3!._§¢.__
10lAL (6 (00

In &,1 Cuadro NY 5 1, sé observa que de 16 pacienies del pmgmma Eestanim Que
no acuden con mgularidad a los controles odonioldgicos, el 37.5% lo atribuye a

diversas causas, ¢f 25% nianifesté que la falia de tiempo era 1a razén principal de
su inasistencia a dichos controles, ¢l 18,75% respondié que se le habla concluido -
su tratamiento bucal; ¢l 12.5% alirmé que fa fakia de dinero era la pfinﬁipﬂf Catsa

por la cual no asistia, y ¢l 62 %% neanilesto que ao se¢ le daba cita para ¢l mg,uwmc
c‘o_u‘x_i‘ul odontoldgico.

NOTA: De 28 pacientes gestanies que fio acudén con vegihacidad a los conleotes
odontologicos, solamente a 16 pacientes se les preguntd la causa de dicha

sHuacion.
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CAUSA‘@. PoR LAS CUA[ {15 LAS PACIFNTES szs*rm'rr‘s NO S

complem
¢. No obtuvo cita - -
£, Falta de materiales ! 3.03
dentales
g, Uivers()s 13 39,4
1(;1/&1_, ..... . SR, et e st 100 i

42.42% manilestd que fa causa por la yue no acudm a los conholes

odontologicos es porque 6o fucion referidus al drca de odonlojogia, of 39:4%

i'c:stiondi}(‘: gue por d.ivc:rsus molivys 0o asisli.a a dicno_s_ ct._a‘nl.ro.les, el 15...15% lo

dentales era la razén principal por la gque no acudia,n a los controles
odontoldgicos.

"NOTA. De 38 pacienles gue 10 se encuentrait en control adontologico 301;uufmw

4 33 pacicnies se les pregintd ta causa. { ; gg@?&gﬂvﬂmrﬁﬂ!

“““““““ AD B 5-;. HALYABER ° l
,—.'r-m-"‘w

£}

,.“xm;u‘w“' it

“““ ,uuu; i acalis



Viriablé Ng, 6
Indicador”

Pregunta

bt e it ity

1 Coadro WN® 6,

[()FA}‘, i RO I R }13 ................... l(}{) e e s |
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duiante ol pcriudo del embarafo?

refleja que de 113 pacienies gestanies eutrevistadas, ¢l 4 4%

conoce la inzpurtar‘j&a del tratarmienio udomo},égico durante el periode del

einbarazo, mientias yue of 95 6% dusconoce Ia importancia del mismo.



Varlable No 6 Nivel de conocimiento de la gestante acerea del cuidado bueal,

Indicador: q) 1éenica de ce‘piﬂade
Pregusita: JLonoce lus 1u,nu,dw de cepilfado dental?

2. No 64 566
{omp T 'm W
Bl Cuadiv N” 7, miesua que de 13 entes 5;5&111&,; shtrevistadas, el 43.4%

manifestd conocer tas tienicas do (;_xjpilla_td(), micniras qu‘c ¢l 56.6% las desconoce.
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CUADRO N8

Varfable No, 6 Nivel de copocimiiib de 1a gestanie acerca def cuidado bucal,

ndicador: (1) Uso det hilo dontal

r) Bnjuage bucal

Pregunta; ;Cudl de estos elementos utiliza para su higiene bucal?

vl >

5
9K

Rt %

2. Hilo destal 23 20.3
3 linjuague bucal 20 , 179
4. Otros 1 97

5. No utiliza hile  dental 59 52.2

otios clemenios v el 52.2% no uiiliza hilo dental, enjuague bucal ni otros

elementos para su higione bucal

NOTA: La frecuenert y ¢f porcentaje s¢ encuentran allerados, debido a que las

pacientcs 1espondieron mas de una allernativa,



CUABRO N9

oduretiatlt

Vagiable No. 6:

¥,
eV g

. Casbohidratos, -

3
4, Carbohidhatos y proleinas 4 3.54
3

Vitaininas y tiinerales 3 L %)

6. Proteinags ! 0.88

hidratos . .

7 Carbo

100

38.05% consume una dicta basady princimhncnte eft Proteinds y vitaminas, ¢l

3.54% respondio gue consumia carbohidatos y proteinas, ¢l 2.65% manitestd

L

incluir con nigyor frecuencia en su dieta vitaminas y minerales, micntras que s6lo

iz 0,.88% ativind consuwinit principalmente proteinas co su dicta alimenticia.




Variable No 7-
Indicador:

Pregunta-
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CUADRO N° 10

Relacion odontdlogo-gestantie
t) Trato al paciente

o Qué Ie parecio el ttato que le brindé el odontdlogo durante

sy consulta?

2 Indiferente 3 3.9
3. Otros 0 0
TOTAL 75 100

Bl Cuadro N° 10, representa que de 75 pacientes gestantes en control

odontolégico, ¢l 96 1% 1ccibid un tiato amable por paric del odontélogo,

mientias que el 3 9% 1ecibid un trato inditerente por parte del mismo,
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Paiiett

CUADRON® 1}

Variahle No 7 Relacion Odontdlogo-gestante.

Indicador: uj Brinda indicaciones para el cuidado bucal
Prepurita; e div alguna indicacion para so aidade bucal el
5 TR £ n ‘

odum{ﬂ()go?

2. No 39 50.6
B l‘ s — HUAERIING JUSNDI RIS S - ___.._ g - _.___‘,.‘_,‘
TOTAL 75 00

El Cuadro N° 11, inuesta que de 75 pacicates géstantes en contiol odontologico,
¢l 49.4% recibid ndicasiones del odontdloga para el cuidado bucal, mientras que

¢l 30 6% no iccibid ninguna indicacion.
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JNIDAD DE SALUD Dt CARLOS DIAZ DEL PINAL”

B. hstrumenty;

Unidades de Andlisis,

Cédula de entrevista para pacieotes gestantes.

Pacicntes gestantes de fa Unidad de Salud

*Dr. Carlos Diaz del Pinal”

Variable No 1 Atencidn bucals Niveles de prevencion

{ndicadot, i) Wivel T “Prevencion Primaria”
Pigptinia: oHa reeibidy chartas sobré satud bucal’?

66401

. ”1_0('}

el v am i

Fi Cuadea N° 1, weflcja que de 133 paciciiles gestantes eatrevistadas, el 33.98%

respondié que habia recibido charlas sobie salud bucal y ¢f 66.01% respandid gue
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CUADRO N° 2

Variablé No: 1:  Atencién Bucal- Niveles de Prevencion

ludicador: b) Nivel 11 “Peevencion Secundaria”

Sub-Nivel U Diagndstico y Tratamiento precoz

Pregunia, i Esté en control inddico prenatil en esta Unidad de Salud?

 TOTAL 153 I

En el Coadro N° 2, se enconird que de 133 pacientes gestanies entrevistadas, ¢l
98.69% respondid que estiban ¢n control médico én la Uhiidad de Salud “Dr.
Carlos Diaz det Pinal”, y el 1.31% feSpondié que no estaba inchiida en dicho

control médico,



CUADRON®3

Variable No. 2:  Pacientes gostantes atendidas en las Unidades de Salud

Indicador: d) Pacicitles del programa gestantes,

Pregunta: oLista e control odontoldgico én esta Unidad de Salud?

TOTAL 153 160

no estar en dicho control,



Vafiable No 1
No. 3,
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o

Fratainientos bucales que tesiben las pacientes gestantes

b)Nn’ HI “Prevenciin Secundaria®

SubNivel L Diagnditico v Frataiiiieito precod.

) Détartaje
hy Profilaxis
i) Obturacivnes

i) Bxodonéias

i Qué tratamientos 1¢ han ealizada?




58

CUADRO N §

Variable No 4: Realizacion de los teatamientos bueales
Indicador: 1) Ségimicnto de 1os tratamientos
Pregunta sAeude con fegulatidad a los contioles odontolégicos?

2. No 26 56.5
TOTAL 46 (00

El Cuadro N° 5, presenta que de 46 pacientes gestantes que se encuentian en
control odontologico, solunente el 43.5% de ellas asepura que agude von
regularidad a los controles odontoldgicos y el 56 5% contestd que no acwle con

regularidad a dicho control,
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CAUSAS POR LAY CUALES LOS PACIENTES DEL PROGRAMA
GESTANTES NO ACULEN CON REGULARIDAD A LOS CONTROLES
ODONTOLOGICOS.

4. No fue referida B A
b. Falta de tiemipo 6 26.08
¢. Falta de dineso 1 4783
d. Tratamicino bdcal completo . -
¢. No obtuvo cita ! 4:35

f. Falta de materiales P -

haber asistido a su control por falta de tierapo, ¢l 47.83% ko atribuye a la falta de

3 ..

recursos ceondmicos, ¢l 4,35% no contingd en su control porque 2o obuvo citd y

¢l 21.74% sanifesto dilerentes causas por lag que no acwde con rcgulﬁaridad al

nsmo,

NOTA: De 26 pacienles que no acuden con regularidad a los controles

dicha situagion,
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CUADRO NS, 2

CAUSAS POR LAS‘ C’UAuszs LAS PACIENTES GESTANTES NO SE

b. Fala de tiempo LS | 26.31
¢. Palta de digero 20 35,08
d. Tratamiento completo . .
&, No obtuvo it - .
£ FPalta de niatsrinies 1 1.75
g. I.)iv'_crsos 6 m 52
: {‘QU\[ . SR 3‘7 . 100 ............

Bl Cuadro N° 5.2, reticja que de 153 pd(.lullbb gestantes, a 81 de las MiSIHas ¢

les pregunté las causas por las quo o se mcumtmn en control oc;iqnioiu;yw ¥ 5

NOTA De 107 pacicines que no asisicn 4 s6 control odonloldpico solametste a 45
de eHas se los prepurtd da cousa de dicha situadion, la ficcuencia dsla

alterada ya que 2 pacientes respoudicron con 2 alternalivas,
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Varigble No, ;. Nivel d¢ conocimientd d¢ la gestante aééica del culidado hucal:
GHLO g . dit ..

thdicador: p) Liiportancia de los controles periddicos con el odotitdldue.

Preguata: ;Condee usted la importancia del fratamiento odontol6yico

fin el Cuadro N 6, se observa que de 153 pacieniies gestantes s¢ ereontrd quc el
97.39% no conoce lu importaicia del tratamigiito odontotogico y salo un 2.61%

lo conoce,
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CUADRO N7

Varlable No. 6: Nivel de conocimicnto de la gestante acerca del cuidado bucal.

Indicador: q) Téenica de eepitlado,
Pregunia: JConoce lus tenicas de eepitlado?

TOTAL 153 100

SRS TSP SUNMEN WO APUSEET SIS NULPLENS WSS PUSNUCES VD CRPRE e PP PRI S SO S LR S SRS LLtcl b MR RIS S® L

El Cuadro N° 7, presenta que de 153 pacientes gestantes s¢ encomtid que ¢l
71.24% no conoce las téctiicas correctas de cepitlado dental v ¢l 28.76% si

cotioce 1as téenicas.
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Variable No. 6:  Nivel de eonocimiento dé fa gestanté acerca del cuidado bucal,
ndicador: 1) Uso de hilo denta)

) njuague bucal

Preguntal Cudl de estos elemenios uliliza para su higiene bugal?
B ¢ > Hilza He ‘

s 3 S e A S R e e o

1= Cepillo y pasia

2+ Hilo denta .

3+ Enjuague bucal i4 9.18

4 Otrog 35 22.88

5- No utiliza hilo dental, enjuague bucal, ni ottos &7 56.80
clementos

})'acici:htes no utiliza hilo déntal, énjuague bucal u otros ¢lementos pard la

1ealizacion de su higiene oral.
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Variable No. 6: Nivel de conocimiciito de fa gestante acerca del cuidado bucal..

Indicador: s} Dieta alimenticia
Pl“t}gunia,: HRué tipo de alimentos consuime Con Mayor frecuencia?

Lai;béhld;*atos
2+ Proteiias 7 ‘
3- Vitaminas y Mincrales 24 .‘ 15.68
4- Carbohidratos y Proteinas 17 INe!
5- Carbohidratos y Vitaminag 21 (3,72
G- Projeinas y Vitmninas 16 10.45
7- Carbohidratos, Proteinas y 48 31.37
V;{amlnas
IO[AL | is_s w0

respondié que proteinas, el 15.68% consume con mayor ﬂ'ccuf‘,:m:ia vitaminas y

minerales, el 11.11% consume catbohidiatos y proteinas, el 13.72% consuiue con

carbohidraios, proj_tcfsi.aé; y vitamings ¢h su dieta ;iiaria,



Variable No 7
Indicagdor:

Pregunta;

su consufla?

%

1. Amé;’{){é .

2. Indiferente

e i ]

65

4Qué 1¢ parcci6 o trato gue le brindo el odontdlogo dudante

1 cuadro N° 10, ietleja que de 46 pacicntes gestantes en control odontolégive el
E I " [% kel " g zTJ

97.83% reibio un trato amable por parie del odontélogo v que solo un 2.17%
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CUADRON® 11

Variable No. 7 Rilacioh odontologo-pestants.
Indicador: u) Brinda indicaciones para el cuidado bugal
Pregunta. Jhe dio alguna indicacion pard su cuidado bucal el

odomuiégico, ¢l 82.61% de ellas recibid indic;icioix'eis pata Su cuidado bucal por

parte del odontologo, mientras que el 17 39% no recibio ninguna indicacion por

paric dil fRismo.
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C. Instrumento; Cédula de entrevista

Unidades de Andlisis: Oldu.n.iélogoss s:at}rdinadﬂrcs de la _Uniaiad de Sulud

__.H,. e e e

Vagiable No.4: Realizacion de 1os tratamicntos bucales
Indicador; k) Procedimientos efectuados
Pregunta: ;8¢ elabora ficha diagnéstica y plan de tratainiento en

I privers cita 4 la pau erite gestante?

2- No 2 160
101 AI % 100

B cuadio NY 1, miestra que de los odoitélogos coordinadores entievistadas, el
100% manifesto yue no s¢ elabora fichy diagnéstica y plan de tratamiento en 1a

primera ¢ita a la piaciente gestante:



Variable No 2.
ladictdor:

Pregunta;

TOTAL

s s et e e e
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CUADRO N2

Recursos materiales

JConsideia que ¢l instruiiwnital  redue  lag  coddiciones

adecvadas  para  la realizacion  de  los  diferentes

procedintentos?

En el cuadio N° 2, se enconnd que de los vdontdlogos eitrevistados, el 100%

manifestd que ¢l instrumental reting las condiciones adecuadas para la realizacion

de tos diferentes procedimicitos.
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Variable No 5:  Recursos materiales

hdicador: m} Instrunenial

Pregunta: ;Considera gue ¢l instrumcital  réGue las condiciones

adecuadas  para  la realizacioh  de  los  diferentes

procedimienios?

a) Cantidad.

E,?& AT
SRS R AR e R T SRR T R S R S SR R A s A e s R e
1= Sufict

e e e L e e L L D L

100% afirmé que la cantidad del instrumental es suliciente para la tealizacion de

Jos diférenics procedimigntos,
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Variable No. 50 Ruetuises muteriales

Indicador, - m) Instruniental
Prepunias sCofisidera  que ¢l insteumiental redne fas  condiciones

adecuadas  pura  la realizacion de  los  diferentes

2: Malo 0
TOTAL 2 100
e i e it e b i e it e e s ]

Fl cuadro N° 2.2, refleja que de los odontologos entrevistados, et 100% maunifestd

qué el mstrumeiital se encucnira en buen estado para la realizacion de log

difcientes procedismentos:



CUADKO N3

Vartable No 50 Reeursos Mateiialds

Indicador: i) Medicamigntos
Pregunta: (Cules medicanicntos utitiza parn tratar las  diferentes

""" Acetaminatén
Amoxiciling
Eritiomicina
2. Amdxicilina ! 50
Ampigitina
| Acetaminolds R T N R )
i 7\ e T e T

En el cuadro N° 3, se observa que de los odontdlogos enbiévistados, ¢l 30% que
corresponde al odontéloge de la Unidad deé Salud *Coneepcion™, mianifestéd que
wiliza los medicamentos del prupo | paa tratar b diferentes aleeciongs con las
de Salud “Dr Carlos Diaz del Pinal” afiimd que utiliza los medicameéntos del

grupd 2.



(‘UADR() N 3.1

farmacias fuera de la Umidad de 0 0
Satud
IO}AI P | 100 |
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CUADRO NS 4

Variable No.8: Liniieiongs dé fa atencion bucsl adeenada.
Indicador: v) Material denlal disponible
Fi"'cguntu: cConsidera yue oy inatelules en exisienvia son suficigoies

para 14 realizacion de los tratamicntos de las paciczi_'tes

gestantes?

2. No | l 563
TOTAL 2 {00
b e ettt il et L e e

En el cuadro N° 4, s¢ enconrd que de los odomtologos coordinidores
exrevistados, ¢l 30% qie vortesponde al odonisloge de la Unidad de Salud *Dr.

micntras que ¢l 30% correspondiente a la Unidad de Salud “Concepeion”
as que ¢ poncd ‘ Pet

respondio 1o contratio.
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CUADRO N 3

Variable No.8: Limiaciones de fa atencion bucal adecuada

Indicador: v) Maierial dental disponible

Pregunta’ (Considera que los materiales dentales con 1os que cuenty la

Unidad d¢ Salud son los adecuados pata cada uno de s

iratamientos?

2. No 0 0

TOTAL 2 100

100% manifesto que los materiales dentales eon Tos que cuenta la Unidad de

Salad son 1os adecuados para cada uny de 103 ratamientos odumolégicgs



Variable No.g*

indicador:

Preguita;

Limitaciones de s atencion bueal adecuada
V) Matgrial dental disponible

JL.os maieriales dentales con los que cuenta Son provistos por

¢l MSPAS o son adquiridos a través de fondos propios de la

¥ 3 1245 SR SR
i.. Provi&tos 901 el MS}‘AS ., S S e e

2- Adguinidos a ravés de londos

100

e bl et bl nelnl NI el D

100

U YL PO LR RERE S BU I AL AL NP RSP |

El cuadro NY 6, reﬂeju que de los o_donf;éiugqé; coordinadores entrevistados, el

100% respondio que los materiales dentales con los que cuenta fa Unidad de

Salud sen movistos tanto por ¢l MSPAS , come a traves de fondos propios de 1a

TGN
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CUADRO N2 7

Variable No.8 . Liinitacion de la atencion bucal adecuada

Pregunta: ;Sc cuenta con Jos rectrsps humanos necesarios pars la

TOTAL 2 {00
L e e e TP I A N R A SIS

de o tratamidéntos odoitoldgicos a tas gestantes,
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Variable No.g: Limitacién de la atencion bucal adecuada

Indicador: x) Tiempo de cobsulta

a} 20 minutos
by, 30 minutds,

o r{ = U

AT

Bl ciadro N° &, fiuestia gue de Jos odoidlogos coordinadores entrevistados, ¢l

160% manifestd que dispone de 20 minutos pua fa atencion bucdl de fas

pacienics gestanics.

W S

El cuadio N® 8.1, 1¢presentn qué de fos odontdlogas cootdinadores entrevisiados,

el 100% manifestaron que oy suticiente el tiempo con el que disponen paia la

dtencion bucal de lis pacleties gostaules,
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CUADRON'Y

e i e R ety i

Variable No.&; Limitacion de la atencion bucal adecnada

Indicador: y) Funcionabilidad del equipo
Pregunta; cCongidera que ¢l equipo dental estd en buenas condiciones?

To"'i‘AL 2 | ” 100

En of Cuadro N° 9, s¢ enconted que de los odontdloges entivvistados, ef 100%

manifestaron que el equipo deatal $¢ encuentra éi buenas condiciones.



1. Instrumerito: Guin dv Observacion

“Concepeion™ y “Dr. Carlos Diay del Pina”.

CLADRO N°.1
Vayiable No. 5: Recursos Muteriales
Indicador; ) Instruinental
Aspecto g dbservar; tnstrumeniat

a) Suticiente

by Insudicients

9

i e et i S L e st s et e S s o e e e i s e = e e
TOTAL p) 100

instrumental de oporatoria, ¢l 100% de estas dispone de una cantidad imsuficiente

de dicho insthmneiiyl.



Indicados: m} lnstrimental

Aspeeto a observar Instrumentat

TOTAL y) 100

B cundro NO 2, refiga gue en aibas Unidades de Salud, su observd cf

insumental  de  operatoria, y en la Unidad de Salud  “Conéepeidn”,
é:{'j)_rr;ispondiemc al 50 % dicho instrumigital se cacudntia en buén estado, inicnifas
que en ta Unidad de Salud “DF, Caclos Diar del Pinal™, qué correspeide al 50 %

g5te ¢ encuentra e mal estido,
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CUADRO N3

Varidble No. §: Recursos Materiales
indicador: i) Instrumental
Aspecto a observay Instrumental

1.2 2 Estado:
a} Bueno

> 100

L) cuadro N° 4, muestra que en ambas Unidades de Salud, correspondicnle af
100% se observe e mstrumental de periodoneia, el cual se encuentra en mal

estado.



$2

CUADRONSS
V;;ri-alﬂ,a No. 5: Reiisos Materiales
lndicador: m) Ihsteuniental
Aspecio a observar: fnstrumental

1'(')1141

Bl ¢uadio N 5, presenta ¢l resultado de la observacion en el instrumental de

extdoncia. bBo la Unidad de Salud “C‘umcpcton , corfespondicnte al 50% la
cantidad de mbtmmentai es sitficlente; mientras gue en la Unidad de Satud “Dr,

Carlos Diaz del Pinal®, wump{m(hum al 50% el instruinental de exodoritia ¢s
insuficients.

CUADRO N6

d) Buum
_b) Malo

T o et N ) st

mmL

b e e e e e et et el

En el cuadro N° 6, se cncontrd que on ambas Unidades de Salud, correspondiente

al 100% sé observo ¢} istrinnental de exodonela én buén estiade.



Vatiable No. 5
Indicador:

Subindicadores:

Aspecto a Observar:

2.1 Vipo de Material,

* Qbturacion de plesas posteriores 2 | 100
TOTAL 2 100
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CUADRO N°7.
Recusos Materiales
i) Materiales Dentales

Tipo dé Materiales

- Indicacion del Material
- Marca dil Material

dducidad

]
'
=
=3
a3

Materiales Dentales

Bl cuadro N° 7, muesira que en las dos Unidadés de sajud, correspondicate al

LOU% se abservo que la aleacion de plaa e$ indicada para la obturacion Jo plezas

postériores,



CUADRO Ne §

u} Nu -Ailoy 1 30
b) Debusm { 50
““““ mw S N ; st i(;{j WP

E} cuadro N° 8, refleji que en la Umidad de Satud “Concepeion”, correspondjente
al §0% ls marea comeréial de ta aleacion de plata es Nu Alloy, y ¢ la Umdad de

Satud “Dr. Carlos Dinz det Pinal”, correspondiende al 50% la marca wmnruai

utitizada €5 Depussa,

CUADRO N9

3. Fechu dc (:aduczdad

a) Vencido - .

b) No veicido | . .

c) NO ume iu,hd dL vencnmc,nm 2 100
{ O 1 AL 2 100

B ol cuadio N° 9, 5¢ observa gue en las dos Unidades de Salud, corréspondiente

al 100% la aleacion de phita no posee fecha de caducidad.



b Ama}gama de plma para

obturacion en piczas posteriores.

B

100

ot Lt it i e b ] e A e g = lam i e el e e e U

TOTAL A }00

FO09%; el mercurio cs indicad@ paca amalpama de plata o la obtumcmn de piezas
posteriores,

& UADRO N1

£1 cuadro N® 11, presenta que en la Ugidad de Saluyd “Caoncepeion®
| . p g . pe

corzasponaicn_ce il 50%, la niatca c;:;n ncrc;;ial del .mcrcur.io es ?.’ey{c.o yenla Uuid.aﬁd

que se utiliza es ¥ plu }.}i;s_‘.tilied
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CUADRON? 2

a) Vencid‘o . .-
b) No vencido - | -
&) Nn tmm, fecha de venumnuxm 2 10
""" R R P

V.x':'ﬂcil,ilicﬁto.

CUADM) N° 13

Bl cuadro N 13, 1etlejd que en ambus Unidades de Salud, correspondiente al

100% la resina s indicada para fa obluracion de prezas asteriores,
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3M

[ T I Rt R IR ST SPLSEFE S S S R e

Bl cuadro NO 14, muestsa que ¢n ambis Unidades de Satud correspondients al

100%, la maica coimercial de ln resing €8 3M.

G R AL
3. Fecha de Caducidad:

a) Vencido . -
b) No vencido i 50

¢) No tiene [echii de vencimiento 1 50

S DUES S LS S PLPSF S ORI SV W NRIE S N SR A DU} " . ' " I J S

RO NP

2

 TOTAL

En el cuadro N° 15, 3¢ observa que en la Unidad de Salud “Concepeidn”, que
ta Unidad de Salud “Dr. Calos Diaz del Pinal”, que fepresenta ¢l otio 50% la

1¢sing no 8¢ encucnirg vencidas



e

A% o

Material:

a} Base cavilaria pata obturacion de
amalgama de plata s .
b) Base cavitaria para oblwacion de { 50
resing ! 50

¢) Abas . )

TOTAL 2 100

£l cuadro N° 16, presenta queé en la Unidad de Satud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”,
correspondicnte al 50% el londmere de Vidiio s wiiliza como base cavitaria para

50%, este material se uhliza como base cavitdfia para ki obturacién con

amalgania de plata y sesina.
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i) Deg,us.sa, pQ'IVQ‘—iiquidu 1 30

b) Rite Deat: Polve i 50
l)c,gussd hqundu

S T V-V T S S (R

En ¢f cuadro N° 17, se mucstra que en la Unidad de Salud “Concepeion”, gue
corresponde al 50%, la minca vomercial del Jondmero de Vidrio es Dopgussa,
(potvo-liquido) y en la Unidad d¢ Salud “Di. Carlos Diaz del Pipal”,
cortespondiente al 30%, las marcas comerciales son Rite Dent (polvo), v Degus sa

(tiguido).

CUADRO Ne 18

3. Pecha de Ventiﬁjiei;mf """

a) Vencido ; )

h) No vencido : - -

¢) No tiene fecha de vencimiento 2 100
T T T

Bo ¢l cyadro N 18, s¢ enconttd que en dmbas Unidades de Salud,

correspondientc 4l 100%, ta preseitacidn del tondmiero de Vidiio 110 tiene fecha

de venctimiento.



cas0s)

b) Base para amalparia

¢) Ambas

S

CTOTAL

CUALIRO

N9

94

Bl cuadro N° 19, refleja que ¢en la Unidad de Salud “Concepeion”, que

cotresponde al 50%, ol ceménto de Policarboxilate se utiliza como base para

amalgama, mientias que en la Unidad de Salud “Dr Carlos Diar del Pinal” que

corresponde al otro S0%, wtihizan dicho material como cornentio temporal y hase

Pata mnalgana,




( UARO N" 70

a) Master Dent 1 Bl
b) b Whm 1 50
............. S s L T I T e s o
1()rA1 2 100
...... g e e i e e e

Master »I)Lnt s uiilivado en s Unidad de ‘Ltlud “Cmm;‘; Giﬁ,f‘,i” qUe reprdsenta pl
peion” q pres

50%, imeniras que en o Usidad de Sulud “Dr. Cardos Diaz del Pinal”

correspondiente al 50% utilizan el cemento de marca S.8. White

CUAD}\{) N2 21

. Fecha de Vencimionto:
a) V‘en'cid'o ]
by No vengeido { 50
c) No Uent, iecha de vf,nuﬁ‘m,mo i 50
"""" 1()1%& | 2 100

Bl cuadro N® 21, fnuestra que en la Unidad de Salud “Congépcion”, que

cottesponde al 50%, el cutienio de Policarboxitalo no presenta fecha de
|

corwsponde a_d 50%,_ dis_.'-h'o n,;aicriai $1 ;‘3resenta fecha de veneimiento.
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4) Obturacion temporatia.

Base cn piezas tepiporatias 1 50
b} Obturacion tempordria

Base en piczas lemporarias

Base en piezas penandites 1 50
TOTAL 2 100

31 cuadro NY 22, presenia que e la Unidad de Salud “Coneepeién”, utilizan el

cemento de Oxido de Zizxc-ﬁugcnol, para la obturacion temporaria én piczas

Mienteas, que en la Unidad de Salud *Dr, Carlos Diaz del Pinal que corresponde

al 50%, utilizan el cements Oxido de 7 inc-FEogenol para la obluracion femporaria

en plezas permaneciiies y comno base €n piezas lWemporarias y perancutes,
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( UADI{() Ne ')3

o Tenrex 2 100
fow TR e

P el cuadro N° 23, $¢ ¢nuoiled que en ambas Unidades de Salud,

oump'(mdzuma al 100%, wiilizan ¢l cementd Ox;do de Zine Fogenol warca

Temrex.

CUADRO .24

3, B c,ch;: de Cadueidad: 1

4y Vencido .

by No venicido -

¢} No tiene fe.a.:h.a. de vengimiento 2 100
........... O R
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Bl cuadro N 25, refleja gue en ambas Unidades de Salud corespondiente al

100%, utilizan ef LHdrdoxido de Calel, como protector pulpar.

b b’f’;%
Rl ﬁi’

2. Marca del Material:

a4y Degussa ! 50

b} Rite Dent 1 50

oAb |2 w0

en la Unidad de Salud “Dr. Caclod Diaz del Pioal”, Sorespondiente al 0%,
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CUADRO N2

a) Veisido

by No venudo 1 50

) l(" o SRR l' ] e A o %&épﬁﬁ-:r-_fwéi&?f%H
_FOYAL 2 R

En el cuadra N° 27, s¢ observa que en la Unidad de Salud “Concepeion™, que

;_T:orre;spcmdc al S{}%, el i*iir‘;ir{)‘xidq de C.al'ciu que ulitizan no se eacuentra vencido,

CUADRON® 28

n} (! on vdsownmrzclm 2‘/0 -
b) Sin vasoconstrictor 3% I
) Ambas . 1

. T Qsm 2

Bl cu:‘idm N® 28, presenta que de dos taidades de Salud investigadas, s¢ observa
que ¢l 50% cotrespondiente 4 fa Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz dét Pinal”,
s6lo cuenta con anestésico al 3%, y el otro $0% que correspofide a la Unidad de

Salud “Concepeion”, si cucnia ¢on anestesico at 2% y al 3%.



CUADRQ N°29

a) R(')dpsohh’I‘hel"apculjc. LPD f 50
b} Umphcum INC ’ 1 50
o CTOtAL | o

observd que el 50% gue 'currespsmdc a la Unidad de Sahid d{: ‘-‘Cm}ccpé;lén’
ulifizi mestésicos focales maiea Rudps;bhn Thetapetic. LPD y el otro 50%
correspondiente a la Unidad de Salud “Dr. Calos Diaz del Pinal”, utilize marca

Unipharm. INC

CUADRON® 30

a) Véncidq . .
b) No vt:'ncijdo 2 100
| 2 T

Fii el cnadro NY 36, e encoitro gue Jas dos Unidades de Salud inv;:jstigadas,

cotrespondiente al 100%, se observd que log anestésicos locales no sé encueniran

vencidos.
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ay Lorgas ._
b) Cortas I 50
c;) Ambas 1 50

El cundio N° 31, refleja que ¢l 50% corvespoudiente 4 la Unidad dé Salud “Dr.
Carfos Piaz del Pinal” solo cuenta con agujas cortas, micntras que en la Unidad

de Salud “Concepeidn” que representa ef olio $0%, posecit agujas largas y cortas.,

CUADRO N° 32

......

3. Marea del Material:
a) Hipo ;
b) Monojet | 50
¢) Ainbas 1 50

o e F{O'{:A[ e s .f.“.*-%-f-—‘*—i-—m—‘-év-v‘-%e-rrﬁr+-'%'—~4~kvﬁ~+ﬁﬁ~~+-ﬁl-66:é-:—~—_—-—-r—%~-

B ol cuadeo N° 32, se¢ observa que en 1a Unidad de Salud “Dy Carlos Diaz, del
! i j .

Pinal” correspondicate al 50%

Yo, 5016 cuentan con agujas marcs Mopujet, icntsas
que la Unidad de Salud “Concepeion”, correspondionte al 50%, posce apujas
4 S0 Fes| i

matca Monojel ¢ 1ipo



CUADRO.N® 33

Pt ot e A A~y

IS Dl
4. Fecha de Caducidad:
a) Vencido -
b) No vencido 50
¢) Noiiene fecha de veneimicnto 50
] TOTAL 2 140

o8

S e LA WU

L1 cuadro N° 33, mesenta que de dos Unidades de Salud investigadas, se observo

que el S0% que cotresponde a la Unidad dé Salud “Concepeion”, cuentan con

Carlos Diaz del Pinal”, comrespondiente al 50% las agujas no poscen fecha de

venclinieno,
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CUADRO N34

Variable Né. 5: Recursos Materiales
Indicador: 0) Eqnipos Dentales

ik
Uniad de Salud “Concepeidn”

4) Buéno 2 28.57

b) Mato 2 28.57
Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”

a) Bueno { 14.28

by Malo 2 28,57
TOTAL A S T

Bl cuadro N° 34, muestra que la Unidad de Salud “Coneepeion” posee cuatro

mal estado.



a) Bueno

b} Malo
Utnidad de Salud
a) Bueno

b) Malo

CUADRO N7 35

“Dr. Carlos Diaz del Pinal”

TOTAL

100

1 50
1 54
2 100

Lin el cuadro N° 35, sé enconird que ambas Unidades de Salud correspondicnie al
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CUADRO N 36

Unida

Uiiidad de Salud *Dr. Carlos Diaz del Pinal™
a) Bueno ! 33.33

TOTAL 3 i 160

Gl cuadro N° 36, refleja que la Unidad de Salud “Concepeion” posee dos
amalgamadores, de los cuales uno se encuentra en buen estado lo que
corresponde al 33.33% y el olio s¢ encuentra én mal ¢stadd correspondiente al

3333%.

amalgamador el eual se encuenna en buen estado y corresponde al 33.33%.



162

a) E.a: " # -

b) No 1 50
Unidad de Salud *Dr. Carlos Diaz de) Pinal®

a) Si 1 50

By No o SO S NUSTS. S
- ‘ TOTAl ....... 2 100

a) Bueno -
b) Malo ] 100
R T

Bl cuadro N° 38, muestia que el 100% correspondiente a la Unidad de Salud “Dr.

Caclos Diaz del Pinal”, el dispensador de mercurio gue posee se encuentra en mal

estada.
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CUADRO N2 39

tnidad de Salud “Concepeton” .
a) Bueno 1 50
b) Malo < "
Unidad de Safud “Dr. Carlos Diaz del Binal”
a) Bueno } 50
b)) Malo _ -

TOTAL | 2 o

Bl ¢uadro N° 39, presenta que e ambas Unidades de Salud, correspondiente af

100%, &} estetilizador s¢ encuenlra ¢ buen estado.

CUADRO N° 49

i i il

Unidad de Salud “Concepcion”™
a) Bueno 1 50
by Male -

Unidad de Satud “Dr. Caslos Diaz del Pinal”
a) Bueno

TOTAL 2| o

1

Eii ¢l cuadro N° 40, s¢ enconttd que el 50% correspondiente al caviirdn gue posce

la Unidad dé sahid de “Coneepeidn”, s¢ cucycntra en buen ¢stado, micutras que ¢l

Diaz del Pinal”, se encuentia en mal estado,
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CUAI)!{(} N24l

a) Bueno 3 175

b) Malo 3 37.5

Unidad dé Satud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”®

a) Bueno i 12.5
by Malu | 125
o . i()iAi g 100

que en la 'Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaiz del Pinal” posee d‘DS pia?fcis de mano
de alta velocidad, de lag cuales sole ung se ¢ncuenira em buen estado,

correspondiente al 12.5% y la otra s¢ cocuentra en mal estado correspondiente al

12.5%.




1as

Unida
a) Bueno ; . )

b} Malo 2 66.66

a) Bucio ! 33.33
b} Malo ; N

TOTAY 3 100

que représenta of 33.33%
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ot
Unidad de Salad “Concepeion™

) Bueno :
b) Malo | 1 50
Unidad de Salud Dy, Catlos Dias del Pinal”
a} Bueno 1 50
by Malo . -

En ¢l cuadho N 43; se observa que en ambas Unidades de Salud poseen apaiato
4 @l aud |

de rayos “X”, de lay cuales ¢} 50% conespondiente a la Unidad de Salud

“C'oneepeion” se encuentra en mal estado, micntias que ¢f 50% correspondiente a

fa Unidad de Satud “Dr Carles Dinz det Pinal” se encuentra en buen estado

CUADRON® 44

2% £
nidad de Salud ~Concepeion”

a) Bueno 3 is
| by Malo . )
Unidad de Satud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”
a) Bueno } 5

u

L hoTAL LA 100 ]

El cuadro N° 44, presénta que el 100% de los compresores que posecn aiiibag

Unidades de Safud, se entuenisan ci buen eéstado.
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CUADRO N°45

o o ST SRR
Unidad de Salud “Coneepeion™

a) Buéno 2 66,66

b) Malo . )
Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”

a) Bueno .

b) Malo | 33.33
o e _,_ ‘ U

TOTAL 3 100

rotafolios que se encueniran en buen estado lo cual corresponde al 66,66%;
niieniras que ta Unidad de Salud “Dr, Carlos Diaz del Pinal” $6lo cuenta ¢on on

rotafolio que no s¢ eneuenirg ¢n buen ¢stiado, cornt cspondié:nw al 33.33%,
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CUADRQ.N° 46

MATERIAL DE APOYO PARA EDUCACION BUCAL PREVENTIVA

a) Si 1 il

b) No « -
Unidad de Salud “Dig: Carlos Diaz def Pinal”

a) Si - N

By No . -

TOTAL i 160

i ¢l cuadio N° 46, §¢ enéonird que ¢l 100% vepresénitado por la Unidad de Salud

“Coneepeion? posee deitolormo y cepillo dental especial para la demostiacion do

L F

fa téeniva adecunda du cepillado deatal.
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42 ANALISIS GENERAL DE LA PROBLEMATICA EN BASE A LOS
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO.

La presente investigacion permitié obtener diversos resultados, sobre la
atencion bucal que se brinda a las pacientes gestantes, que fue realizada en las
Unidades de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” y “Concepcion”.

Entre estos se encontré, que la mayoria de las pacientes gestantes
entrevistadas estan en control médico prenatal en dichas Unidades de Salud
(98%). Sin embargo, en la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, la
mayor parte de ellas, no se encuentran en control odontoldgico (69.93%), debido
a que las pacientes desconocen la importancia del mismo (97%), lo cual repercute
en la salud bucal de las mismas, haciéndolas propensas a afecciones bucales
como: gingivitis y caries dental, lo cual conlleva a un estado de salud
desfavorable en la madre y a largo plazo en el niflo, cuya denticion puede ser

afectada tempranamente por la caries dental.

Entre las causas principales por las cuales las pacientes gestantes de la
Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, no acuden con regularidad a los
controles odontoldgicos, se encontrd que ¢l motivo principal es la falta de
recursos economicos (47.83%), debido a que para tener acceso a los diferentes
tratamientos odontologicos en dicha institucién, los mismos tienen un arancel
que no esta al alcance de la poblacion en estudio por lo que no puede optar a los

servicios odontologicos que se brindan.
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Otra de las causas de mayor relevancia, por la cual l1as pacientes gestantes
no acuden con regularidad a dicho control es la falta de tiempo para recibir
atencion bucal (26.08%), va que la mayoria de ellas son amas de casa,
vendedoras, empleadas que no disponen del tiempo necesario para recibir

tratamiento odontologico.

Las pacientes que no se encuentran en control odontolégico, manifestaron
que la razon principal es la talta de recursos econdémicos (47.83%), otra causa es
que no han sido referidas al area de odontologia (26.31%), dicha situacién
obedece a que el odontologe no realiza la promocién necesaria acerca del
programa de atencion odontologica a gestantes y los beneficios que se podrian

obtener del mismo.

Por otra parte, en la Unidad de Salud “Concepcién”, la causa principal por
la que las pacientes gestantes no acuden con regularidad a los controles

odontolégicos es por falta de tiempo de las mismas (25 %).

Asi mismo, la falta de referencia al area de odontologia (42 %), es la razén
maés importante por la que las pacientes gestantes, no se encuentran en control
odontolégico prenatal, por lo que se observa que en ambas Unidades de Salud, no

se realiza la promocion al programa gestante.

Dentro del Programa de Atencion Bucal a las gestantes del MSFPAS, esta

contemplado la implementacion de charlas educativas a dichas pacientes, con el
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fin de promover la salud bucal a través de la realizacion de actividades
preventivas (técnica de cepillado, uso del hilo dental, etc.); sin embargo, en
ambas Unidades de Salud la mayoria de pacientes gestantes (66%) no han
recibido charlas sobre salud bucal, a esto se agrega que en la Unidad de Salud
“Dr Carlos Diaz del Pinal”, no posec material de apoyo (rotafolio, dentoformo,
elc.) para la realizacion de las mismas, reflejando con dicha situacion la falla de
interés por parte del personal de odontologia de ambas Unidades de Sulud, en
proporcionar los conocimientos basicos sobre habitos de higiene bucal,
prevaleciendo la practica odontologica de cardeter curativo.

En ambas Unidades de Salud, la mayoria de las pacientes gestantes (97%)
desconoce la importancia del tratamiento odontologico y las medidas de
prevencion en salud bucal, como consecuencia del tipo de piactica que se 1caliza,
por lo que algunas de ellas consideran nmportante recibir atencion odontologica
por razones equivocadas, como las creencias populares (por ejemplo que ¢l nifio
absotbe el calcio de los dientes de la madre y los debilita). Asi mismo, la fulta de
promocion en salud bucal influye en que la mayoria de pacientes gestantes,
desconoce las técnicas de cepillado dental adecuadas para la eliminacion de los
irritantes locales (71% e¢n Umdad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” y 56 6%

en Unidad de Salud “Concepeion”)

Otro de los resultados obtenidos es que todas las pacientes gestantes
entrevistadas utilizan cepillo y pasta para su higiene bucal El 56 86% de las
pacientes que asisten a la Umidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” y 52.2%

de las que asisten a la Unidad “Concepcién” no utilizan elementos auniliares
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como el hilo dental, el enjuague bucal y otros, para mantener su salud bucal, lo

cual influye directamente en el deterioro de la misma.

En cuanto a la dieta alimenticia necesaria para la salud de la madre y el
buen desarrollo del nifio, se determind que la mayor parte de pacientes gestantes

no poseen una dieta alimenticia balanceada.

En lo que respecta a los tratamientos odontoldgicos, cabe mencionar que
s6lo una pequefia parte de la poblacion en estudio {46 pacientes de la Unidad de
Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” y 75 pacientes de la Unidad de Salud
“Concepcién”) han recibido algun tipo de tratamiento odontolégico.

Fl tratamiento odontoldgico que mas se ha efectuado en ambas Unidades
de Salud es el detartraje (98.66% en la Unidad de Salud de “Concepcién” y
73.9% en la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”). en esta iltima
Unidad de Salud, esto se explica debido a que es el anico tratamiento gratuito
para las pacientes gestantes, las profilaxis dentales y obturaciones se realizan con
mayor frecuencia en ambas Unidades de Salud, y en Gitima instancia las

exodoncias dentales.

En cuanto a la relacion odontdlogo-gestante se determingd, que la mayoria
de las pacientes afirmaron haber recibido un trato amable por parte del
odontélogo duranie la consulta, y fa mayor parte de la poblacion en estudio,

manifestd haber recibido indicaciones para su cuidado bucal por parte del mismo.
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Dentro del Programa de Salud Bucal a la gestante se contempla la
elaboracién de una ficha odontologica, con el propdsito de identificar las
afecciones bucales para establecer un plan de tratamiento, asi como ¢l manejo
correcto en caso de alguna alteracién sistémica que presente la paciente. No
obstante, los odontdlogos coordinadores, manifestaron que no se realiza dicha
ficha odontolégica, por lo que no se tiene un control adecuado acerca de los
tratamientos que se realizan a la paciente gestante y no se puede establecer un
seguimiento que permita conocer si el grado de afeccidon que la paciente

presentaba al inicio se ha resuelto al final del tratamiento.

Otro elemento investigado, es la condicion en que se encuentra el
instrumental que se utiliza, para los diferentes procedimientos odontoldgicos que
se les realizan a las pacientes gestantes; en donde ambos odontélogos
coordinadores manifestaron que el instrumental reGne las condiciones adecuadas,
ya que se encuentra en cantidad suficiente y en buen estado; sin embargo, segin
observaciones realizadas en ambas Unidades de Salud, el instrumental que poseen
se encuenira en cantidad insuficiente (instrumental de operatoria, periodoncia,

exodoncia) y parte del mismo en mal estado.

Ademas, para tratar las diferentes patologias bucales que afectan a las
pacienies gestantes, los medicamentos mas frecuentemente utilizados por los
odontblogos son los analgésicos (acetaminofén) y antibidticos (amoxicilina,
ampicilina, eritromicina) los cuales estdn disponibles en ambas Unidades de

Salud. Cabe mencionar, que estos medicamentos no tienen contraindicaciones
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para tratar a la paciente durante su periodo de gestacion. Sin embargo, se observo
que no se contaba con flior, clorhexidina y pastas dentales, elementos

preventivos de la salud bucal.

Al investigar acerca de los materiales dentales disponibles, segin
entrevista realizada al odontdlogo coordinador de la Unidad de Salud
“Concepcién”, atirmé que la cantidad de materiales en exisiencia no es suficiente,
para la realizacién de los diferentes tratamientos a las pacientes gestantes.
Mientras que el odontélogo coordinador de la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz
del Pinal”, afirma que la cantidad de materiales en existencia es suficiente.

En ambas Unidades de Salud consideran que son los adecuados para
realizar cada uno de los tratamientos y que dichos materiales son provistos tanto
por ¢l MSPAS, asi como adquiridos a través de fondos propios de la Unidad de
Salud. No obstante, scgiin observaciones realizadas, la mayoria de los materiales
que se utilizan para los tratamientos odontologicos no presentan techa de
caducidad v ademas en la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, se
encontré que el fondmero de Vidrio en existencia, el polve es Rite Dent y el
liquido es marca Degussa, los cuales al mezelarse podrian alterar las propiedades

del material, por ser de fabricante diferente.

Asf mismo, en dicha Unidad al momento de realizar la presente
investigacion, solamente se contaba con anestésico al 3%, y agujas cortas las

cuales eran utilizadas para todo tipo de paciente incluyendo a las gesiantes;
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mientras que en la Unidad de Salud “Concepcion™ tenian en existencia anestésico

al 2% y 3%, ademds contaban con agujas largas y cortas.

Al indagar sobre los recursos humanos necesarios, en la Unidad de Salud
“Concepcién”, se requiere mayor numero de odontélogos para solventar la
demanda de atencion, ya que ésta cuenta con cinco odontologos, de los cuales
cuatro de ellos laboran dos horas diarias y el otro cuatro horas diarias. Mientras
que en la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, no se cuenta con los
servicios de asistente dental, por lo que los odontdlogos se sobrecargan de
trabajo, implicando que tienen que tomar parie del tiempo de la consulta, para
realizar funciones que corresponden al asistente dental, limitando la atencién

bucal a los pacientes en general y a las gestantes.

Con respecto al tiempo de consulta que se dispone para las pacientes
gestantes, ambos coordinadores respondieron que consideran suficiente el tiempo
de trabajo. Asi mismo, en lo que se refiere al equipo dental manifestaron que se
encuentra en buenas condiciones; no obstante, seglin observaciones realizadas, se
encontré que la mayoria de las unidades dentales se encuentran en mal estado,
debido a que en algunas no funciona el eyector, lJampara, spray de la pieza de

mano y jeringa triple.

Ademas, se pudo observar que no utilizan dispensador de mercurio en
ninguna de las dos Unidades de Salud en estudio, lo cual repercute en la salud del

personal de odont6logos y auxiliares, asi como en la calidad de la amalgama,
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debido a que no se puede tener un control adecuado, sobre la cantidad de
mercurio que se le coloca a la aleacion y de esta manera disminuye la durabilidad

del material de obturacion.

También, se observé que el cavitedn y una de las piezas de mano de alta
velocidad de la Unidad de Satud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” no funcionan y tos
micromotores y algunas de las piezas de mano de la Unidad de Salud
“Concepcién”, se encueniran en mal estado asi como el aparato de rayos X de
dicha Unidad, todos estos factores inciden en forma directa en la realizacion de
los tratamientos a las pacientes gestantes, dando como resultado disminucién de

la cobertura odontoldgica.
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4.3 CONCLUSIONES.

4.3.1. Conclusiones Especificas.
Referente a las charlas sobre salud bucal, la mayoria de las pacientes
gestantes entrevistadas, nunca han recibido charlas educativas en ambas Unidades

de Salud en estudio.

Asi mismo, en lo que respecta al control médico prenatal, en umbas

Unidades de Salud, 1a mayoria de las pacientes gestantes acuden al mismo.

En la Unidad de Salud de Concepcion, la mayor parte de pacientes

gestantes estan en control odontologico.

Respecto al control odontolégico, en la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz
del Pinal”, mas de la mitad de las pacientes gestantes no estin en control
odontoldégico. En la Unidad de Salud “Concepcion”, las pacientes gestantes que
estan en control odontoldgico ¢! tratamiento que més ha sido realizado es ¢l

detartraje, seguido por las obluraciones.

En la Unidad de Saiud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, las pacientes que se
encuentran en control, ¢l tratamiento que mas ha sido realizado es el detartraje,

seguido por las obturaciones y en tiltima instancia la profilaxis dental.
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De las pacientes gestantes, que estan en control odontologice en la Unidad

de Salud “Concepcion”, la mayoria acuden con regularidad a dicho control,

Dentro de las pacientes que se encuentran en control odontolégico, en la
Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, la mayoria de ellas no asisten con

regularidad a dicho control.

Dentro de las causas por las cuales las pacientes gestantes en la Unidad de Salud
“Concepcidén”, no acuden con regularidad al control odontoldgico, se encontrd
que ias pacientes no son referidas al drea de odontologia, otra causa ¢s por la falta

de tiempo de las pacientes.

Las causas mas importantes por las cuales, las pacienies gestantes no
acuden a su conirol odontologico regularmente, en la Unidad de Salud “Dr.
Carlos Diaz del Pinal”, es principalmente por la falta de recursos econémicos, por
faita de tiempo y en Gltima instancia porque dichas pacientes, no son referidas del
drea Materno-Infantil a la de odontologia; por lo tanto, las pacientes desconocen

la existencia del programa odontologico para gestantes.

Con respecto a la importancia del tratamiento odontolégico durante el
periodo del embarazo, en ambas Unidades de Salud, la mayoria de las pacientes

gestantes manifestaron desconocer la importancia del mismo.
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Referente al conocimiento de la técnica adecuada de cepillado dental, se
encontré6 que en ambas Unidades de Salud, la mayoria de las pacientes
desconocen dicha técnica. Sin embargo, utilizan cepillo y pasta para la higiene
bucal no obstante, la mayoria no utiliza otros elementos alternativos (hilo dental,

enjuague bucal, etc.) para complementarla .

Asi mismo, en la Unidad de Salud “Concepcion”, la dieta alimenticia que
consume la mayoria de las pacientes gestantes, consiste en vitaminas, minerales,
proteinas y en menor cantidad carbohidratos. No obstante, la dieta alimenticia de

las pacientes no es balanceada, ya que consumen uno o dos grupos alimenticios.

En lo que se refiere a la dieta alimenticia, que consumen las pacientes
gestantes, la mayoria de las que acuden a la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del
Pinal”, consumen carbohidratos, vitaminas, minerales y en una menor cantidad
proteinas por lo que no consumen una dieta balanceada, ya que la mayoria
incluye en su alimentacion solamente dos grupos de alimentos, siendo la minoria

la que consume una dieta equilibrada.

Se concluye que el odontdlogo, brinda un trato amable a la mayoria de las

pacientes gestantes, durante la consulta en ambas Unidades de Salud.

Los odontélogos de la Unidad de Salud “Concepcion”, brindan

indicaciones para el cuidado bucal a una parte de la poblacion gestante.
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Los odontblogos de la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”,
proporcionan indicaciones sobre el cuidado bucal, a 1a mayoria de las pacientes

gestantes, que acuden a su control odontolégico.

En ambas Unidades de Salud, no se realiza ficha diagnéstica y plan de

tratamiento a las pacientes gestantes.

En lo que respecia al insirumental (operatoria, periodoncia y exodoncia),
de ambas Unidades de Salud, la mayoria se encuentra en cantidades insuficientes,
asi como en malas condiciones.

Los odontologos de ambas Unidades de Salud, prescriben medicamentos
adecuados (analgésicos y antibi6ticos) al estado gestacional de la paciente.

Ademas, se dispone de los mismos en las instituciones mencionadas.

Los materiales dentales en existencia, en ambas Unidades de Salud, no son
suficientes para la realizacion de Jos diferentes tratamientos odontologicos a las

pacientes gestantes.

En la Unidad de Salud “Concepcion”, los materiales dentales, con los que

cuentan son los adecuados para cada uno de los tratamientos odontolégicos.

En la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, no poseen los

materiales dentales adecuados para bases cavitarias.
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En la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, el cemento Oxido de
Zinc y Eugenol, es utilizado en algunas ocasiones como base definitiva en piezas

permanentes.

Los materiales dentales que poseen ambas Unidades de Salud, son
provistos por el MSPAS y adquiridos a través de fondos propios de cada Unidad
de Salud.

En ambas Uaidades de Salud, la resina es utilizada solamente para la
obturacion de piezas anteriores por la escasez del material, aunque ésta puede ser

utilizada para la obturacion de piezas posteriores.

En o que respecta, a la mayoria de materiales dentales, estos son utilizados

adecuadamente segin su indicacion, en ambas Unidades de Salud.

Con relacion a la fecha de caducidad de los materiales, en ambas Unidades

de Salud, la mayoria no tiene en su presentacion dicho aspecto.

En la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, no se utiliza anestésico
al 2% vy agujas largas, para la realizacion de los diferentes procedimientos

odontologicos.
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En ambas Unidades de Salud, no se cuenta con los recursos humanos
necesarios para la realizacion de los tratamientos odontoldgicos, ya que en la
Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, se necesita de un asistente dental,
para que el odontélogo se dedique totalmente a la atencién de las pacientes
aumentando la cobertura. Mientras, que en la Unidad de Salud “Concepcion”, se

requiere de mas odontdlogos con ¢! fin de brindar mayor atencion.

Se concluye que el tiempo disponible para la atencidn de las pacientes

gestantes, es suficiente en ambas Unidades de Salud.

Referente a la cantidad de unidades dentales, en ambas Unidades de Salud
es suficiente. Pero en la Unidad de Salud “Concepcion” la mitad de ellas, se
encuentran en mal estado y en la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”,

solamente una se encuentra en buen estado.

En ambas Unidades de Salud, se encontré en buen estado las ldmparas de
fotocurado. Sin embargo, su cantidad es insuficiente para la realizacion de las

obturaciones de resina a las pacientes gestantes.

Referente al dispensador de mercurio en ambas Unidades de Salud no se
utiliza, debido a que no se cuenta con el mismo (Unidad de Salud “Concepcion”)
6 por que se encuentra en mal estado (Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del

Pinal”); exponiendo al personal odontolégico a intoxicacion cronica por
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mercurio, asi como a una desproporcién en la aleacién de amalgama, alterando la

calidad del material de obturacion que se coloca a la paciente gestante.

En la Unidad de Satud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, el detartraje se realiza
solamente en forma manual a la paciente gestante, debido a que el cavitrén se
encuenira fuera de uso, creando incovenientes tanto para la paciente como para el
odont6logo, ya que en algunas ocasiones se requiere de dos 0 mas citas para la
finalizacion de dicho procedimiento, lo que implica pérdida de tiempo y mayores

gastos econémicos para la paciente gestante.

Los procedimientos curetaje periodontal y cirugia menor (gingivectomia)
no estan contemplados dentro del Programa de Atencién Bucal a la paciente
gestante, las cuales pueden requerir dicho tratamiento, por padecer de afecciones

gingivales y/o periodontales (bolsas periodontales, agrandamientos gingivales).

Con respecto a las piezas de mano que posee la Unidad de Salud “Dr.
Carlos Diaz del Pinal”, la cantidad es insuficiente debido a que sdlo existen dos
piezas de mano para tres unidades dentales. Y en ambas Unidades de Salud, la
mitad de dichos instrumentos no funcionan, limitando la cobertura de atencién

odontologica a las pacientes gestantes.

Esta misma situacion, se observa con las piezas de mano de baja velocidad
(micromotor), las cuales no son suficientes en ambas Unidades de Salud; y en la

Unidad de Salud “Concepcién” ninguno de dichos instrumentos funciona, por lo
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que ¢l tratamiento de profilaxis dental no se puede realizar a las pacientes
gestantes, asi como no puede ser utilizado en algunos casos de operatoria dental

en los que se requiere su uso.

Asi mismo, en la Unidad de Salud “Concepcién”, no funciona el aparato
de Rayos “X”, limitando el diagnéstico odontologico y correcta evaluacion de los

tratarmientos a realizar a las pacientes gestantes.

En la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, no existe el material de
apoyo (rotafolio, dentoformo) adecuado para la educacién preventiva en salud

bucal de las pacientes gestantes,

En ambas Unidades de Salud no existe una fuente de informacion sobre el
control odontolégico durante el embarazo que se le proporcione a la paciente

gestante, con el propdsito de brindarle una mayor orientacion para su salud bucal.
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4.3.2. Conclusiones Generales.

La mayoria de pacientes gestantes no se benefician del programa
odontoldgico que se brinda en las Unidades de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”
y “Concepcion”, debido a la falta de promocion del programa por parte del
odontélogo, asi como la dificultad para obtener el servicio por limitaciones
economicas de las pacientes.

Ademas de ello existen otros factores que impiden al odonidlogo ejecutar
dicho programa eficientemente, como la cantidad insuficiente de materiales

dentales e instrumental de los cuales algunos se encuentran en mal estado.

La paciente gestante recibe dentro del programa odontoldgico, los
primeros tres niveles de atencion en prevencion de salud bucal, sin embargo no se

incluyen todas las medidas preventivas , periodontales y endodoncias.

Los diferentes tratamientos que se les realizan a las pacientes gestantes,
incluidos en el Programa de Atencion Bucal son: detartraje, profilaxis,

obturaciones y exodoncias.

En ambas Unidades de Salud, no se realiza ficha diagndstica y plan de
tratamiento, por lo que no se puede verificar el seguimiento de los tratamientos

bucales propuestos.
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La mayoria de pacientes gestantes en ambas Unidades de Salud, no
conocen la importancia del cuidado bucal durante este periodo, por lo que se
observo falta de interés por recibir atencién bucal, agravando las patologias que

se presentan en las mismas.

En ambas Unidades de Salud, las pacientes gestanies s¢ encuentran

satisfechas con el trato que reciben por parte del odontélogo.
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4.4. RECOMENDACIONES.

4.4.1. Recomendaciones generales para las Unidades de Salud

“Concepcion” y “Dr. Carlos Diaz del Pinal”.

Se recomienda gue se imparta mayor educacion preventiva en salud bucal,
a las pacienies gestantes y que esta sea proporcionada tanto en la sala de espera

de pacientes de Materno—Infantil, como en la de Odontologia.

Se recomienda que en ¢l area Materno-Infantil, se establezca como
requisito para recibir consulta médica el cumplir con el programa a la paciente
gestante en el area de Odontologia, haciendo énfasis en la importancia del control

odontoldgico tanto para la salud de la madre como la del nifio.

Se sugiere al odontologo que realice una mayor motivacion a las pacientes
gestantes del programa de atencién bucal, para que asistan con regularidad a los

controles odontolégicos.

Se sugiere al odontélogo que de fiel cumplimiento al programa y elabore la
ficha diagnostica, con ¢l objetivo de obtener mayor informacidén del estado
sistémico, asi como de las diferentes afecciones bucales que puede presentar la

paciente gestante al inicio del control odontologico, y asi, elaborar un plan de

tratamiento acorde a sus necesidades, brindando seguimiento a la paciente.
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En caso que la paciente no acuda a su control odontologico, se podria
solicitar la colaboracion de la enfermera encargada de la visita domiciliar, para

que incentive a la paciente a continuar en dicho control.

Se recomienda que se implementen los controles de placa dentobacteriana,
con el propédsito de motivar a la paciente gestante a mejorar su salud bucal, a
través de técnicas adecuadas de higiene bucal, las que serian impartidas por el
odontélogo, y/o estudiantes de odontologia programados en los servicios de las

Unidades de Salud.

Se sugiere la realizacion de tratamientos peridontales curatages y cirugia

menor (gingivectomia), a las pacientes gestantes que lo ameriten.

Se sugiere la implementacion del Tratamiento de Conductos Radiculares
(TCR), €l cual podria ser realizado por los estudiantes de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, que realizan sus practicas en dichos establectmientos
de salud.

Se recomienda que las obturaciones de resina, se implementen también en
aquellas piezas posteriores, en las cuales estd indicado este material, evitando con
ello hacer desgastes innecesarios a las piezas dentales, como ocurre cuando se
utiliza amalgama de plata.

Se recomienda que la esterilizacion del instrumental se realice en campos o
bolsas adecuadas, con la finalidad de conservar la esterilidad de dichas

instrumentos por mayor tiempo.
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4.4.2. Recomendaciones Especificas.

4.4.2.1. Unidad de Salud “Concepcién”.

Se recomienda brindar indicaciones para el cuidado bucal, a todas las

pacientes gestantes que asisten al control odontologico regularmente.

Se sugiere realizar la reparacion del equipo necesario para efectuar la
profilaxis dental, a una mayor poblacién de pacientes gestantes en las cuales esta

indicado este procedimiento.
Se recomienda efectuar la reparacién del aparato de rayos x, para

implementar el tratamiento de conductos radiculares, asi como para la correcta

evaluacion de los diferentes tratamientos para la paciente gestante.

4.4.2.2. Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz de} Pinal”

Se sugiere que las pacientes gestantes incluidas en el control odontolégice

prenatal, sean exoneradas del costo de los tratamientos.

Se recomienda la adquisicion de bases cavitarias adecuadas para los

diferentes procedimientos odontologicos que se realizan.
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Se sugiere que se provea de asistente dental, para que los odontdlogos
puedan dedicarse exclusivamente a la atencién de las pacientes, aumentando la

cobertura del programa gestante.

4.4.2.3. Ministerio de Salad Publica y Asistencia Social.

Se recomienda elaborar un programa Materno-Infantil més completo, que

amplie el programa de educacion y prevencion en salud bucal.

Se recomienda que provean de mayor cantidad y variedad de materiales
dentales, los cuales cumplan con los requisitos de calidad necesaria para la

realizacién de un tratamiento adecuado.

Se recomienda que provea de una mayor cantidad de instrumental
(operatoria, periodoncia, exodoncia) y que estos sean de buena calidad y
adecuados, para la realizacion de los diferentes procedimientos bucales que se les

realizan a las pacientes gestantes.

Se sugiere que se brinde equipo dental necesario, asi como efectie la
reparacién del que se encuentra en mal estado, para brindar una mejor atencién

bucal a las pacientes gestantes.
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Se recomienda que en ¢l Programa de Atencion Odontolégica para
gestantes, se incluya ¢l diagnostico con base al riesgo de caries dental de la
paciente y la fluorterapia para disminuir la incidencia de la misma, asi como la
implementacion del tratamiento de conductos radiculares en piezas dentarias que

seran restauradas posteriormente.

Se recomienda la elaboracion, reproduccion y distribucion de una fuente
de informacion sobre la importancia del control odontolégico durante el

embarazo.
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ANEXON®2

CUADROQO DE RELACION DE PREGUNTAS E INDICADORES

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDAS A LAS
PACIENTES GESTANTES

La pregunta N° | corresponde al indicador “a” y “t” de la variable N° 1 y N°3

La pregunta N° 2 corresponde al indicador “b” de la vaniable N° 1

La pregunta N° 3 corresponde al indicador “d” de la variable N° 2

La pregunta N° 4 corresponde al indicador “b” de la variable N° 1 y “g, h, 1,]” de

- la vanable N° 3

La pregunta N° 3 corresponde al indicador “U” de la variable N° 4

La pregunta N° 6 corresponde al indicador “p” de la vartable N° 6

La pregunta N° 7 corresponde al indicador “q” de la variable N° 6

La pregunta N° 8 corresponde al indicador “r” de la variable N° 6

La pregunta N°® 9 corresponde al indicador **s” de la vanable N° 6

La pregunta N° 10 corresponde al indicador “t” de la vanable N° 7

La pregunta N° 11 corresponde al indicador “u”™ de la variable N° 7



ANEXON®3
CUADRO DE RELACION DE PREGUNTAS E INDICADORES

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL ODONTOLOGO

La pregunta N° 1 corresponde al mdicador “k” de la vanable N° 4
La pregunta N° 2 corresponde al indicador “m” de la variable N° 5
La pregunta N° 3 corresponde al indicador “n” de la vanable N° 5
La pregunta N° 4 corresponde al indicador “v” de la variable N° 8
La pregunta N° 5 corresponde al indicador ““v” de la variable N° 8
La pregunta N° 6 correspond;: al indicador “v” de la vanable N° 8
La pregunta N° 7 corresponde al indicador “w” de la variable N° 8
La pregunta N°® 8 corresponde al indicador “x™ de la vanable N° 8

La pregunta N° 9 corresponde al indicador “y” de la vanable N° 8



ANEXON°4

CUADRO DE RELACION DE PREGUNTAS E INDICADORES

GUIA DE OBSERVACION DE RECURSOS MATERIALES

La pregunta N° | corresponde al indicador “m™ de la vanable N° 3

La precunta N° 2 corresponde al indicador “n” de la vanable N* 5
preg p

La pregunta N° 3 corresponde al indicador 0™ de la variable N® 3



ANEXON® 5
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CEDULA DE ENTREVISTA PARA PACIENTE GESTANTE

OBJETIVO Recopilar informacion directa de la paciente gestante
para evaluar la atencion bucal brindada en las Unidades

de Salud “Concepcion™ y “Dr Carlos Diaz del Pinal™

INDICACIONES

Saludar a la gestante

Solicitar colaboracién para la entrevista

Dar a conocer el objetivo de realizar la entrevista

El instrumento debe ser llenado por el entrevistador

Colocar ¢l niimero de respuesta que el entrevistado
exprese, en el rectangulo ubicado al lado derecho de la

pregunta con la respuesta obtenida



12

h

CEDULA DE ENTREVISTA PARA PACIENTE GESTANTE

¢ Ha recibido charlas sobre salud bucal?
| Si' | 2 No '

. Esta en control médico en esta Unidad de Salud?
U Sii] 2 No

.Esta en tratamiento odontologico en esta Unidad de Salud®
b Si L 2 No

,Qué tratamientos odontologicos le hun realizado”
I Detartraje 3

2 Profilaxis _

3 Exodoncias

4 Obturaciones .

Todos los anteriores  _

¥ 1}

¢ Ningun tratamiento .

JAcude con regulandad a los controles odontologicos?
.S L 2 No
Si la respuesta es no, jpor quée?

.Conoce usted la importancia del tratamiento odontologico durante
el periodo de embarazo?

1Sill 2 No !l |

Explique




7 Conoce las técnicas de cepiliado dental?
Si 2 No:

8 ;Cual de estos elementos utiliza para su higiene bucal”?
1 Cepillo y pasta
2 Hilo dental

Enjuague bucal

4 Otros

(PN

9 ,Qué upo de alimentos conswme con mayor {recuencsa’

10 (Qué le parecio el trato que le brindo el odomdlogo durante su
consulta?

1 Amable
2 Indiferenre

3 Otros L

11 ;Le dio alguna indicacidn para su cindado bucal el odontologo?
L Si [ 2 No

Nombre del entrevistador

Fecha. Hora

Lugar




ANEXQ N6
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CEDULA DE ENTREVISTA PARA EL ODONTOLOGO

OBJETIVO Recopifar informacion del odontdlogo para evaluar la
atenciéon bucal brindada a las pacientes gestantes de las
Unidades de Salud “Concepcion” y “Dr Carlos Diaz del

Pinal™

INDICACIONES

Saludar al odontologo

- Solicitar colaboracion para la entrevista

- Dar a conocer ¢l objetivo de la entrevista

- Elmstrumento debe ser llenado por ¢l entrevistador

- Colocar el nimero de respuesta que ¢l entrevistado
exprese, en ¢l rectangulo ubicado en el lado derecho

del nimero de la pregunta con la respuesta obtenida



(B9

L)

CEDULA DE ENTREVISTA PARA EL ODONTOLOGO

Se elabora ficha diagnostica y plan de tratamiento en la pnimera cita
a la paciente gestante

1 Si 2 No

Considera que el instrumental reune las condiciones adecuadas para
la realizac10n de los diferentes procedimientos

} St 2 No

a) Canndad I- Suficiente -
2- Insuticiente .

b) Estado 3- Bueno )

4- Malo

Cudles medicamentos utihza para tratar las diferentes afecciones
con las que se presentan las pacientes gestantes al consultono
dental - -

a) Se dispone de estos en la Unidad de Salud stempre que se

requiere i
b} Son comprados por los pacientes en farmacias fuera de la
Unidad de Salud |

Considera que los materiales dentales en existencia son suficientes
para la realizacion de los tratamientos de las pacientes gestanies

1 Si 2 No ' !



5 Considera usted que los materiales dentales con los gue cuenta la
Unidad de Salud son los adecuados para cada uno de los
fratamientos
1 Si 2 No
Cuiles son’

& Los materiales dentales con los que ¢ cuenta son
! Provistos por el MISPAS R
2 Adquindos a través de fondos propios de la

Unidad de Salud .

7 Se cuenta con los recursos humanos necesanos para la realizacion
de los tratamientos odontolégicos a las gestantes
Expligue

8 Cuanto nempo dispone para la atencion de las pacientes gestantes?

[.e parece suficiente
Si ! 2 No:

9 Considera que el equipo dental esta en buenas condiciones

Si“; ENO;J

Nombre del entrevistador

Fecha Hora

Lugar




ANEXQON®7
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

GUIA DE OBSERVACION DE RECURSOS MATERIALES

OBJETIVO Conocer los recursos materiales con que disponen las
Unidades de Satud de “Concepcion™ y “Dr Carlos Diaz

del Pinal”, para la atencion de la paciente gesiante

INDICACIONES Solicitar permiso al odontélogo coordinador para que

los investigadores puedan permanecer dentro de las

mistalaciones de la clinica dental de las Umdades de

Salud antes mencionadas

- Ser discretos al momento de observar

- Colocar en el cuadro del lado derecho el numero de
las respuestas segln convenga el aspecto a observar

- Venficar que Jos materiales dentales tengan la

aprobacion de la ADA



SULA DE OBSERVACION

ASPECTOS A OBSERVAR

I INSTRUMENTAL
I 1 Instrumental de operatona
111 Canudad suticiente
mmsuficiente
112 Estado bueno
male

1 2 Instrumental de periodoncia

1 2 | Cantidad suficiente
msuficiente

1 2 2 Estado bueno
malo

1 3 Instrumental de exodoncia

1 3 1 Canudad suticiente
insuficlente

i 3 2 Estado bueno
malo

2 MATERIALES DENTALES
2 1 Tipo de Matenal
211 Aleacion de plata
1 Indicacion del material

2 Marca del material

3 Fecha de caducidad

212 Mercurio
| Indicacion del matenal

2 Marca del matenal
3 Fecha de caducidad




2

i3

b2

1 4

o

15

216

Resina
| Indicacion del matenial

2 Marca del material

3 Fecha de caducidad

{onomero de vidno
1 Indicacion del matenal

2 Marca del material

3 Fecha de caducwdad

Policarboxalato
1 Indicacion del material

2 Marca del material

3 Fecha de caducidad

Oxido de Cine-Eugenol
1 indicacién del maternial

2 Marca del matenal

3 Fecha de caducidad

Hidroxsdo de calcio
1 Indicacion del matenal

2 Marca del material

3 Fecha de caducidad

Anestésico Local
1 Marca del material

2 Fecha de Caducidad

219 Agujpas

I Tipo

2 Marca del Matenal

3 Fecha de Caducidad




EQUIPO DENTAL CON EL QUE CUENTA LA UNIDAD DE SALUD

i

3 1 Canudad

3 2 Cstado

Nombre def Observador

Fecha Hora

Lugar
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ANEXON° 16

GRAFICON® 1
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

Pacientes gestantes que han recibido charlas sobre salud bucal.

Pacientes gestantes que no han recibido charlas.

En la Unidad de Salud “Concepcion” se encontr6é que el 34.5% de las pacientes
gestantes han recibido charlas sobre salud bucal, mientras que el 65% no han

recibido charlas.



ANEXQOQ N° 17

GRAFICO N°2
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

33.98%

Pacientes gestantes que han recibido charlas sobre salud bucal.

Pacientes gestantes que no han recibido charlas.

En la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” se encontro que el 33.98% de

las gestantes han recibido charlas sobre salud bucal y el 66.01% no han recibido

charlas.



ANEXO N° I8

GRAFICON°3
PACIENTES QUE PERTENECEN AL PROGRAMA
ODONTOLOGICO PARA GESTANTES

Pacientes gestantes en control odontologico.

Pacientes gestantes que no estan en control odontologico.

En la Unidad de Salud “Concepcion” se encontrd que el 66.4% de las pacientes
gestantes estan en control odontolégico, mientras que el 33.6% afirma lo

contrario.



ANEXO N’ 19

GRAFICON"4
“PACIENTES QUE PERTENECEN AL PROGRAMA
ODONTOLOGICO PARA GESTANTES”

30.07%

Pacientes gestantes en control odontologico.

Pacientes gestantes que no estan en control odontolégico.

En la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” se encontro que el 30.07%
pertenecen al programa odontologico para gestantes, y el 69.93% manifiesta no

pertenecer a dicho programa.



ANEXO N° 20

GRAFICO NS
CAUSAS POR LAS CUALES LAS PACIENTES GESTANTES NO SE
ENCUENTRAN EN CONTROL ODONTOLOGICO

Falta de referencia al drea de Odontotogia.

_Diversos motivos.

Falta de tiempo.

Falta de materiales dentales.

En la Unidad de Salud ~Concepcion™, se encontro que el 42.42% de las pacientes
gestantes, manifestd que la causa por la que no acuden a los controles
odontologicos es porque no se les refiere al drea de odontologia, el 39.4%
respondié que por diversos motivos no asistia a dichos controles, el 15.15% lo
atribuy6 a la falta de tiempo y el 3.03% manifestd que la falta de materiales
dentales en la Unidad de Salud , era la razon principal por la que no acudian a los

controles odontologicos.



ANEXO N® 21

GRAFICO N6
“CAUSAS POR LAS CUALES LAS PACIENTES GESTANTES NO SE
ENCUENTRAN EN CONTROL ODONTOLOGICO”

,«w”"’ﬁ"*wv . M\-\\
e,
— 26.31% o 2831% ™

y i Sl 1052%
5.08% N‘ it

Falta de dinero.

Falta de referencia al area de odontologia.

Falta de tiempo.

Diversos motivos.

Falta de materiales dentales

En la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” se enconiré que el 26.31% de
las pacientes gestantes no han sido referidas, el 26.31% manifiesta que es por
falta de tiempo, el 35.08% asegura que es por la falta de dinero, el 1.75% por fala

de materiales y el 10.52% manitiesta diversas causas.



ANEXO N° 22

GRAFICO N7
CAUSAS POR LAS CUALES LAS PACIENTES DEL PROGRAMA
GESTANTES NO ACUDEN CON REGULARIDAD A LOS CONTROLES
ODONTOLOGICOS.

Diversos motivos.

Falta de tiempo.

Tratamiento bucal completo.

Falta de dinero.

No recibi6 cita para control odontologico.

En la Unidad de Salud “Concepcion”, se encontro que el 37.5% de las pacientes
gestantes que no acuden con regulanidad a los controles odontologicos lo
atribuyen a diversas causas, el 25% manifesto que la falta de tiempo era la razon
principal de su inasistencia a dichos controles, el 18.75% respondio que se le
habia concluido su tratamiento bucal, el 12.5% afirmo que la falta de dinero era la
principal causa por la cual no asistia y el 6.25% manifestd que no se le daba cita
para el siguiente control odontologico.



ANEXO N°23

GRAFICON®8
CAUSAS POR LAS CUALES LAS PACIENTES DEL PROGRAMA
GESTANTE NO ACUDEN CON REGULARIDAD A LOS CONTROLES
ODONTOLOGICOS.

Falta de dinero.

Falta de tiempo.

Diversos motivos.

No recibid cita para control odontologico.

En la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal” las causas por las cuales las
pacientes del programa gestante no acuden con regularidad a los controles
odontoldgico son: el 26.08% manitestd que es por falta de tiempo, el 47.83% por
falta de dinero, el 4.35% porque no le habian dado cita y el 21.74% por diversas
causas.



ANEXO N° 24

GRAFICO No. 9
SEGUIMIENTO DE LOS TRATAMIENTOS

Pacientes gestantes . que acuden con regularidad a los controles

odontologicos.

Pacientes gestantes que no acuden con regularidad a los controles

odontologicos.

En la Unidad de Salud “Concepcion” se encontro que el 62.7% de las pacientes
gestantes acuden con regularidad a los controles odontolégicos, mientras que el

37.7% manitestaron lo contrario.



ANEXO N° 25

GRAFICON® 10
“SEGUIMIENTO DE LOS TRATAMIENTOS”

Pacientes gestantes que asisten al control odontoldgico regularmente.

Pacientes gestantes que ya no asisten al control odontologico.

En la Unidad de Salud “Dr. Carlos Diaz del Pinal”, se encontré que el 43.5% de
las pacientes gestantes que fueron incluidas en el programa, asisten al control

odontolégico regularmente y el 56.5% de)o de asistir a dicho control.



ANEXO N° 26

GRAFICO N° 11
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE ACERCA DE LA
IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

Desconocimiento de la importancia del Tratamiento Odontologico.

Conocimiento de la importancia del Tratamiento Odontologico.

En la Unidad de Salud “Concepcion”, se encontrd que el 95.6% de las pacientes
gestantes, no conoce la importancia del tratamiento odontologico y el 4.4%,

conoce la importancia de dicho cutdado bucal.



ANEXO N" 27

GRAFICO N 12
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE ACERCA DE LA
IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

o7 38%

Desconocumiento de la importancia del Tratamiento Odontologico

Conocimiento de la importancia del Tratamiento Odontolégico

En la Unidad de Salud “Dr Carlos Diaz del Pinal”, el 2 61% de las pacientes
conocen la importancia del tratamiento odontolégico durante el embarazo y el

97 39% desconocen la importancia de dicho cuidado bucal
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ANEXO No. 29
FICHA ODONTOLOGICA PARA GESTANTES.

NOMBRE:

DIRECCION:

FECHA NAC,

EXPEDIENTE No.__

1, Historia Médica; (Evaluacion de SCV, SR, SD, SE, SGU, SH, SN, ST, 50).

2. Embarazo Actual.
FPP:

Riesgo: _

. Periodo de Gestacion:

3. Historia Odontologica:

4. Ex. Clinico:

18 17 16 15 14 13 12 11 21

22 23 24 25 26 27 28

Ystado de lys dientes

. 0= Sano
Estado 1= Cariado
Tratamienio + = Obturado y Cariado
3= Obturado no cariado
4= Pérdida por caries
. 5= Perdida por ofra causa
48 47 46 45 44 43 42 41 3 32 33 34 35 36 37 38 6= Sellante o bamiz
Estado T 7= Prdiesis
Tratamienio 8= Diente mpcmnado
9= Diente excliido .
Imxm'_ie;&tp_a .
0+ nguno
INDICE DE C.P.O. 1= Tratamiento con sdhnlc
- 2= Obluracion de una superlicic
Fecha * 3= Obturacién de 2 o mas superlicies
C 4= Corona o ratenedor de putmw
~p 5=Protesis
6= Endodoncia
_ 8 7= Exodoncias .
TOTAL 8= Necesidad do otro hpo de
- ) tratamiento !
PLACA BACTERIANA P~ Eepocifiaue
ler. CONTROL | 2do. CONTROL 3er. CONTROL 4t0. CONTROL
16/17 : 36/37 | 161 17 36/37 16/17 36/37 16/17 36/37
11721 31/41 11/21 31/41 1121 31/41 11/21 | ' 31/41
12627 46/47 26127 46/47 26127 40/47 | 26027 7 46/47
Total [ ] __ X |
Resultado; Resultado: Resultado:
18 100%
: Fecha: Fecha: Fecha;
Resultado:
. Fecha:




“CONTROL CONSUMO DE ASUCAR

HISTORIA DE DIETA

st NO_ [ __ FECHA
: ler. Control

Desayune: ;Qué bebe y/o come?

-2do. Control

:Qué come o hebe durante 1a maiana?

3er. Control

Almuerzo: ;Qué bebe y/o come?

4to. Control -
:Qué bebe y/o come durante la tarde? ' _

5 | Cena: ;Qué bebe y/o come?

- 6 {;Come o bebe algo después de cenar?

7 | (Cepilla sus dientes antes de acostarse?

e |6 I it o 22 [ ot i d G i Jms ki T 0 [t f i [0 [ ot [ G [ ot i [ i [t [T

Nivel de Riesgo de la Paciente:

Momentos de consumo de aziacar 1er .contrel | 2do.control | Jer. control | 4to.control

1. Hasta 4 momentos

2, Mayor de 4 ntomentos de consumo de

azacar sin higiene bucal ' J

FECIHA TRATAMIENTO ] ODONTOLOGO

OBSERVACIONES:




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

