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RESUMEN

El objetivo principal es investigar las condiciones de salud bucal de las
madres embarazadas que acuden al Centro de Salud N° 1 de lIbarra,
mediante la implementacion de estrategias de prevencién e intervencion,
para lo cual en el capitulo uno se definieron los objetivos y las preguntas que
direccionaron el proceso. En el segundo capitulo se hace referencia al marco
tedrico y legal que sirvio de apoyo para su desarrollo. El tercer componente
contiene la linea metodolbgica que se siguio, se basé en la investigacion de
campo y documental que apoyaron al proyecto factible. La poblacién fue de
cinco profesionales odontélogos 'y seiscientas diecisiete embarazas
registradas en el periodo julio /08 — marzo/09. La muestra obtenida fue de
ciento veintiin embarazadas. En el capitulo cuarto se aplicé la encuesta a los
dos grupos, sus resultados fueron interpretados y representados
graficamente, aqui se evidencio la necesidad de disefiar un manual de
estrategias de prevencion e intervencion de problemas odontolégicos en las
embarazadas. En el capitulo quinto se disefia la propuesta que consiste en el
manual con el propésito de que las embarazadas puedan de manera
sencilla y didactica, complementar el cuidado de su salud bucal en su hogar.
El manual contiene temas de la estructura, funcion e importancia de la boca;
enfermedades bucales mas comunes en el embarazo; alimentacion y dietas
recomendadas; cuidados que deben tener durante el embarazo y las

recomendaciones generales.
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SUMMARY

The main objective is to investigate the conditions of the pregnant mothers'
buccal health that N° goes to the Center of Health 1 of Ibarra, by means of
the implementation of strategies of prevention and intervention, for that which
in the chapter one was defined the objectives and the questions that
addressed the process. In the second chapter reference is made to the
theoretical and legal mark that served as support for its development. The
third component contains the methodological line that was continued, it was
based on the field investigation and documental that supported to the feasible
project. The population was of five professional odontologists and six hundred
seventeen you embarrass registered in the period July /08-marzo/09. The
obtained sample was of hundred pregnant veintian. In the quarter chapter the
survey was applied to the two groups, its results were interpreted and
represented graphically, here the necessity was evidenced of designing a
manual of strategies of prevention and intervention of problems odontologicos
in the pregnant ones. In the chapter fifth the proposal is designed that it
consists on the manual with the purpose that the pregnant ones can in a
simple and didactic way, to supplement the care of its buccal health in its
home. The manual contains topics of the structure, function and importance
of the mouth; illnesses buccal more comunes in the pregnancy; feeding and
recommended diets; cares that should have during the pregnancy and the

general recommendations.



INTRODUCCION

Las afecciones odontoldgicas de la humanidad se remontan a tiempos muy
lejanos, pudiéndose afirmar que han sido comparferos inseparables de
nuestros antepasados desde hace millones de aflos y que han aquejado a la
humanidad desde sus mismos inicios, en especial el agudo dolor dentario

producido por una caries profunda o un absceso periapical.

Esta dolencia afecta igualmente a otro importante sector como es el de las
embarazadas. En esta investigacion se realizé un estudio de los problemas
odontoldgicos que afectan a las clientes externas que acuden al Centro de
Salud N° 1 de lbarra, y se verifica la necesidad de implementar estrategias
de prevencion e intervencion que permitan complementar el tratamiento que
reciben en la consulta, con acciones de facil ejecucion dentro de su propio

hogar, pudiendo incluso involucrar a toda la familia.

Se focaliza el universo en el grupo de pacientes que durante el periodo julio
2008 — marzo 2009, se hallan registradas en dicho centro de salud y que
recibieron atencioén odontolégica. El otro grupo investigado corresponde al

equipo de profesionales de esta especialidad que laboran en la institucion.

Delineado el soporte tedrico y definidas las lineas de accién metodoldgica, se
procedid a realizar la investigacion in situ, es decir en el lugar de los
acontecimientos, previo a la formulacion de los objetivos de la investigacion,
y orientados en las preguntas directrices que sustituyeron a las hipétesis en

virtud de tratarse de un proyecto factible.

Para el éxito de la investigacion se elaboraron los instrumentos técnicos

consistentes en encuestas que luego de aplicadas, concluyeron por parte de



los dos grupos involucrados en el proceso, en la necesidad de disefar e
implementar un manual de estrategias de prevencion e intervencién en
problemas odontologicas para el grupo de las madres embarazadas,
tomando en cuenta que al ser la mayoria de los tratamientos que reciben son
mas de caracter curativo, la idea es que se pueda complementar con
acciones que cada madre gestante las pueda ejecutar de manera sencilla y
hasta con la participacion de los miembros de la familia y conseguir asi una
buena salud preventiva, lo que refuerza el trabajo realizado por el profesional

odontdlogo.

La estructura del manual comprende informacion cientifica elemental sobre
la estructura, funcion e importancia de la boca; luego se detallan de manera
precisa las afecciones mas comunes que presentan las embarazadas en
este periodo; a continuacién se halla informacién especifica sobre nutricién
de las gestantes y finalmente un componente que hace referencia a
recomendaciones generales a tomarse en cuenta cada vez que se presenten

problemas que por lo general se pueden considerar como frecuentes.

La investigacion, por su condicion de factible, puede ser retomada por otros
investigadores para una ampliacion de la misma y elaborar otras propuestas

conducentes a este mismo fin.



CAPITULO| MARCO REFERENCIAL

1.1 TEMA

Estrategias de prevencidon e intervencion en problemas odontolégicos de
clientes externas embarazadas que acuden al Centro de Salud N° 1 de

Ibarra durante el periodo julio del 2008 a marzo del 2009.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTUALIZACION

Las afecciones odontolégicas de la humanidad se remontan a tiempos muy
lejanos, que hasta se podria afirmar han sido compafieros inseparables de
nuestros antepasados desde hace millones de afos y que la han aquejado
desde sus mismos inicios, en especial el agudo e insoportable dolor dentario
producido por una caries profunda o un absceso periapical.

Técnicas curativas y rehabilitadoras han sido practicadas por muchos

médicos a lo largo de la historia.

El registro mas antiguo que existe sobre una practica primitiva egipcia de la
Odontologia data de hace 5.000 afios (3.000 afios antes de nuestra era).
Hessie-Re es considerado el primer dentista conocido de la historia. Una
inscripcion en madera muestra a Hessie-Re como jefe de médicos de la corte

egipcia. (1)

(1) Barrios, M.G.: (2004). Odontologia. Colombia, Editorial Editar.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hessie-Re&action=edit&redlink=1

Tiempo después esta profesion fue asumida por los barberos quienes
ademas de los servicios de cortes de cabello, asumian las extracciones

dentales de los clientes aquejados de dolor.

Luego comenzaron a ejercer los flebotomianos y cirujanos dentistas en
distintas partes del mundo, como parte de las autorizaciones dadas por las
autoridades espafiolas de la época. ElI francés Pierre Fauchard es
considerado el padre de la Odontologia Moderna, por sus novedosos aportes

a la especialidad.

Durante mucho tiempo las personas consideraban que la pérdida de sus
dientes era algo natural y que era una caracteristica mas del avance de la
edad. En la actualidad las enfermedades dentales generan un importante
problema de salud por su alta prevalencia, demanda publica y fuerte impacto
sobre las personas y la sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion y
discapacidad social y funcional, asi como también por su efecto sobre la

calidad de vida de la poblacion.

Con el desarrollo de la sociedad y el incremento del nivel educacional, las
poblaciones se fueron sensibilizando con la necesidad de mantener sus
dientes e incluso mantenerlos sanos, pero esta filosofia no ha llegado a

todos por igual, convirtiéndose en un reto de la estomatologia.

El tratamiento de los problemas de salud debe hacerse desde la perspectiva
de una constante interaccion, en el que confluyen lo bioldgico, lo social, el
individuo, la comunidad, lo publico y lo privado, el conocimiento y la accién.
Por ello la salud bucal es un tema muy dificil de resolver ya que es
multifactorial, constituyéndose la concientizacion de la poblacion en uno de

los factores mas dificiles de manejar.



Para establecer el campo de accién de la investigacion, es importante
destacar algunos aspectos del Centro de Salud N° 1 de lbarra. Este fue

fundado en el afio 1959 como Centro piloto Materno — Infantil.

En la actualidad cuenta con una infraestructura y equipos de atencion en las
diferentes areas de salud, lo que ha merecido el reconocimiento de los

usuarios que acuden por el servicio.

Desde el afio 2005 en adelante, se ha venido experimentando un notable
aumento en la demanda de los servicios en el area de odontologia lo que ha
obligado al incremento del personal de profesionales, de equipos modernos
y de planes de atencién.

Entre los grupos que son considerados de atencidn prioritaria se encuentran
las embarazadas, que dentro de la atencién que se brinda en el Centro de
Salud, ha venido significativamente aumentando la demanda.

La caries dental es una de las dolencias méas prevalentes en Odontologia, a
pesar de que pueden ser prevenibles y controlables con medidas
relativamente simples, se ha verificado que los objetivos de una mejor salud

bucal a nivel poblacional no han sido alcanzados.

Es posible que se encuentren fuertemente asociados a las condiciones
sociales, econOmicas, politicas y educacionales y no solo a la mera
interaccion bioldgica de la placa bacteriana. Durante largos afios y hoy en dia
también, se le ha adjudicado, o mejor dicho otorgado la culpa al embarazo,

de innumerables consecuencias nefastas sobre los dientes y encias.



Sobre problemas dentales en madres embarazadas es comun escuchar
frases como estas:
e jTenia los dientes impecables y a partir del embarazo se me empezaron

a caer todos!

e Mis dientes eran perfectos pero en el embarazo se me picaron todos!

e iNunca habia tenido problemas con mi dentadura pero cuando estaba

embarazada del nene me quede sin calcio y se me empezaron a romper!

e iMi hijo me sacé todo el calcio de los dientes!

e jPor cada embarazo se pierde un diente!

Todas estas frases sacadas de la vida real no son verdad.
Entonces, ¢por qué se rompen los dientes durante el embarazo?
El periodo del embarazo dura nueve meses y los meses posteriores de la

lactancia, sumados pueden durar minimos un afio y medio

Pero esto no aclara aun el porqué se rompen los dientes en las madres
embarazadas. Lo que realmente pasa es que estas roturas o pérdidas de
dientes durante este periodo tienen mucha publicidad por parte de las
madres y como se dijera es un periodo que por durar varios meses pueden

suceder muchas cosas.

El embarazo no altera los dientes, estos no pierden calcio. Y si asi sucediera,

seria ocasionado por el &cido de los vomitos y la cantidad seria infima. Por lo



tanto durante el embarazo las causas que producen caries son las mismas
que fuera del embarazo, o sea, la placa bacteriana y la ingesta desmedida de

azucares e hidratos de carbono.(15)

Sobre los problemas en las encias, hay mucho mitos y verdades en la
relacion de embarazo y salud bucal. Antes enumeramos frases relacionadas

a las caries y roturas de dientes durante este periodo que no eran ciertas.

Lo que si es cierto es que durante el embarazo hay otros niveles hormonales
y que estos producen alteracion en la flora bacteriana de la cavidad bucal
produciendo problemas de encias que antes no se encontraban o eran

minimos como la gingivitis.

Otra cosa que hay que tener en cuenta y que muy pocas futuras mamas
saben es que las infecciones bucales mas comunes, por ejemplo la
enfermedad periodontal (encias) o piorrea como se conoce comunmente
pueden producir partos prematuros en un porcentaje muy alto y también

ocasionar déficit de peso del bebé recién nacido.

Para prevenir o tratar estos problemas de la cavidad bucal antes del

embarazo se recomienda;

e Concurrir a la consulta con el odontélogo y hacer un examen exhaustivo
para diagnosticar patologias como: caries, procesos infecciosos en

raices, enfermedad periodontal, etc.

(15) Herazo Acuia, B.: (1990). Higiene buco dental y cepillos dentales. Bogota. Editorial
ECOE.



Realizar terapias preventivas con la utilizacion de fltor.

Si hay gingivitis ésta se puede tratar realizando una profilaxis bucal.

Informacién sobre los alimentos a tener cuidado.
No es aconsejable realizar tratamientos con anestésicos, analgésicos,

antiinflamatorios y antibioticos durante el primer trimestre del embarazo.

Criterios de inclusion:

Concientizacion a la poblacion de madres embarazadas de los riesgos

gue implican el uso de farmacos.

Implementacién de programas de salud, en odontologia, orientados hacia

el avance de las politicas de atencion médico-asistenciales masivas.

Madres embarazadas, son atendidas con prioridad luego de ser referidas

o remitidas del servicio de obstetricia.

La atencién a embarazadas, debe ser cubierta de manera obligatoria y
proporcional. De acuerdo al nimero de profesionales, sera el nimero de

clientes atendidas.



Criterios de exclusion:

e El equipo de salud no esta beneficiandose de capacitaciones sobre

temas de atencioén eficiente.

e No se utilizan historias clinicas actualizadas y clasificadas para cada

grupo etareo.

e Los sectores rurales y urbano-marginales son los menos beneficiados de
los servicios asistenciales de odontologia que proveen los puestos de

salud publica.

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Definida la real situacion de la atencidn odontoldgica en el ambito nacional y

especificamente en el local, resulta pertinente formular el siguiente problema:

Las madres embarazadas que asisten al servicio de odontologia del
Centro de Salud N° 1 de Ibarra, no reciben orientacién sobre estrategias

en prevencién e intervencién de problemas bucales.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General:

e Implementar estrategias de prevencion e intervencion en problemas de

salud bucal en madres embarazadas que acuden al Centro de Salud N°

1 de Ibarra como complemento a los tratamientos odontolégicos.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Diagnosticar los problemas odontolégicos y las necesidades

nutricionales de las embarazadas para programar las atenciones.

e Diseflar e implementar un manual de estrategias de prevencion e

intervencion de problemas odontolégicos en madres embarazadas.

e Involucrar a las embarazadas en el uso adecuado del manual en sus
hogares como complemento de la atencién odontoldgica recibida en la

consulta.



1.4 PREGUNTAS DIRECTRICES DE INVESTIGACION

e ¢ El servicio de odontologia del Centro de Salud N° 1 de Ibarra, brinda

una atencion educativa — preventiva a las madres embarazadas?

e ¢(Las madres embarazadas que acuden al consultorio de odontologia

del Centro de Salud, reciben una atencion de calidad?

e ¢Los profesionales del area de odontologia del Centro de Salud,
ejecutan planes de atencion a pacientes embarazadas para prevenir

problemas de salud bucal?

e ¢ Disponen los profesionales odontélogos que laboran en el Centro de
Salud N° 1 de lbarra, de un manual de estrategias de prevencion e

intervencion dirigido especificamente a madres embarazadas?

e ¢(Las madres embarazadas que acuden por primera vez al Centro de

Salud al control prenatal, dan prioridad a su salud bucal?

e ¢Ayudard a disminuir los indices de prevalencia de problemas de
salud bucal en embarazadas que acuden al Centro de Salud N° 1 de
Ibarra con el uso de un manual de estrategias de prevencién e

intervencion?



1.5 JUSTIFICACION

Dirigir los esfuerzos para investigar los problemas de salud bucal en uno de
los grupos que bien puede considerarse vulnerable como es el de las
embarazadas, resulta de trascendental importancia en vista de que siempre

sera de gran ayuda cualquier tipo de estudio que se realice a las gestantes.

Las politicas de salud oral implementadas por la Direccién Nacional de
Estomatologia, se circunscriben a los enjuagues bucales al grupo escolar,
exodoncias y obturaciones con los mismos materiales que por décadas han

sido utilizados en los centros de salud publicos.

El mismo tipo de tratamientos reciben las embarazadas lo que permite

confirmar que los mismos siguen siendo curativos.

Por tanto, el presente trabajo de investigacidbn sobre estrategias de
prevencion e intervencion, redne las caracteristicas de un proyecto factible,
ya que su propuesta o alternativa de cambio sugerida conlleva a una

formulacion de conclusiones que garantizan su ejecutabilidad.

En el supuesto caso de que éste no pudiera ser concretado en la préactica,
existe la real posibilidad de que dicha propuesta sea retomada por otro

investigador para ser revisada, actualizada y viabilizada.

Para su implementacion, no se requiere de una inversion muy grande sino
mas bien de una dosis de voluntad para socializar y lograr la concientizacion
del grupo al cual va dirigido y conseguir de esa manera una mejor calidad de

servicio de salud preventiva.



CAPITULO I MARCO TEORICO

2.1 Teoria Base

La poblacion tiene desde sus creencias y mitos, respuestas a los cambios

gue en salud bucal se generan durante el embarazo.

Existe evidencia cientifica que demuestra que las molestias originadas por
los cambios del embarazo se pueden evitar aplicando medidas preventivas y

llevando a cabo programas permanentes de educacion para el autocuidado.

La gingivitis constituye una de las alteraciones periodontales comiunmente

identificadas en las mujeres embarazadas.

Aungque no existe consenso general con relacion a los factores que se
considera intervienen en su aparicion, hay tendencia a conceptualizar que el
embarazo por si mismo no causa gingivitis y los cambios patoldgicos del
tejido gingival en este periodo se relacionan con la presencia de la
biopelicula, el calculo dental y el nivel deficiente de higiene bucal,
interviniendo los factores hormonales exagerando la respuesta a los irritantes

locales.

“La enfermedad periodontal es un reservorio para organismos anaerobios
gram negativos que podrian pasar a través de la unidad feto-placentaria y via

hematogena desencadenar un parto pretérmino.” @)

Por otro lado, muchas mujeres creen que el calcio es tomado de sus dientes
durante la gestacion y esta es la razén de la aparicidn de la caries; sin
embargo, si el feto necesita calcio, éste sera provisto a través de la dieta.

(3) Diaz RR.: (2008). Manual de salud bucal y embarazo. Editorial Harcout. México



El esmalte dentario estd compuesto por cristales de hidroxiapatita que no
responden a los cambios bioquimicos del embarazo, o al cambio en el
metabolismo de calcio que trae aparejado: La caries dental es el resultado de
repetidos ataques de acidos sobre el esmalte dentario y no de repetidos
embarazos. La inclusion de las categorias cultura, estructura social, historia,
etc., en el abordaje clinico, provoca que la sociedad funcione como sujeto
activo del proceso de sanar o enfermar, traspasando asi las barreras

individuales.

La cultura tiene una relacién indiscutible con conceptos como estilos de vida,
formas de articulacion social, apoyo social, autoayuda; y, éstos son algunos
de los mecanismos de intervencion sobre los que se sustenta la promocion
de la salud que es una de las estrategias propuestas por la OMS, quien la

define como el proceso que permite a las personas incrementar el control

sobre su salud para mejorarla. (4)

El propdsito de este trabajo fue explorar los conocimientos y actitudes de las
embarazadas de los distintos sectores del sistema de salud del CS N° 1 de
Ibarra, en relacién con los cambios en su salud bucal producidos durante la

gestacion

La capacidad del odontélogo en su practica diaria le permite tener el
conocimiento e incluir el manejo de las alteraciones fisiologicas no
patolégicas como es el caso de las mujeres embarazadas, infantes lactantes
0 pacientes geriatricos, asi como reconocer la posibilidad de provocar una

morbilidad relacionada al manejo dental.

(4) FARFAN, ALEJANDRO (1993) Embarazo en relacién con la enfermedad periodontal y
frecuencia en el cepillado. Trabajo de investigacién



En este estudio se recopild la informacion generada en el avance y plan de
tratamiento de las pacientes embarazadas, con la finalidad que se eviten las
posibles complicaciones en el embarazo y periodo de lactancia, antes
durante y después del tratamiento dental.

Todo ello con la finalidad de adoptar actitudes y realizar actividades que
permitan el desarrollo el plan de tratamiento seguro evitando en lo posible las

situaciones de emergencia.

En esta etapa considerada como prueba de esfuerzo metabdlico, que debe
ser conocida por los profesionales de salud bucal, se refleja con las
frecuentes visitas de pacientes embarazadas al consultorio dental.

Aunque el embarazo es considerado un suceso normal,
pueden coexistir en él, ciertas condiciones que ameriten
un analisis especial, como los embarazos de alto riesgo los
cuales deben ser perfectamente comprendidos para tener
la seguridad de que el tratamiento y los farmacos que se
prescriben, ocasionen el minimo dafio a la paciente

gestante y al producto o a ambos. (22)

La paciente embarazada presenta al dentista un esquema particular para
manejar sus problemas. El tratamiento dental debe ser aplicado a la madre
sin afectar al feto. Aun cuando el proveer el tratamiento dental de rutina a las
pacientes embarazadas es generalmente seguro, se debe reconocer que el
llevar a cabo tratamientos dentales envuelve algunos elementos

potencialmente dafinos.

(22) MOYA, MAURICIO (2008) Manual de odontologia basica integrada. Tomo 2.
Edit. Printer. Colombia



Deberia ser claro para todos los odontdlogos y otros profesionales de la
salud, que existen muchos farmacos, radiaciones, alimentos, procedimientos,
procesos patoldgicos infecciosos e infestaciones capaces de ocasionar
efectos moderados o graves; sin embargo también debe estar claramente
entendido que durante la gestacion las pacientes pueden y deben ser

atendidas bajo ciertas normas terapéuticas especiales.

Existe gran cantidad de medicamentos que son empleados en problemas
durante la atencién de la mujer embarazada; como el de las penicilinas
naturales puede prescribirse con los cuidados respectivos. De igual manera,
los anestésicos locales en dosis adecuadas siempre con el uso de
vasoconstrictores ademas de evitar toxicidad del farmaco, potencializa el

efecto de éste y permite procedimientos sin dolor y angustia.

Las enfermedades bucales con mas alta frecuencia son la caries y las
parodontopatias. La necesidad de prevenirlas y promover la atencion
oportuna cuando se presentan ha sido motivo de multiples acciones. Por su
magnitud las enfermedades bucales constituyen un problema en la paciente
embarazada que depende en gran parte de la aplicacion de medidas

preventivas y curativas.

Las estrategias educativas que tienden a conservar la salud bucal han
formado parte de las politicas de salud, en donde se ha tomado en cuenta al
grupo de mujeres gestantes como una poblacion que amerita atencidn

especial.

Sin embargo y a pesar de esto el paso de los tiempos ha demostrado que en
nuestra cultura en el grupo de embarazadas, existen creencias y practicas
gue no aceptan el cuidado odontolégico debido a las molestias que ocasiona

el tratamiento dental y los temores que existen a su alrededor, lo que ha



hecho que la demanda de servicios dentales sea baja, a pesar de que este

grupo es considerado por el MS como prioritario.

A continuacion se especifica por etapas los tratamientos que el profesional

odontdlogo debe o deberia brindar a las clientes externas embarazadas:

Cuadro 1. Etapas de atencion odontologica en el embarazo (26)

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
Control de placa Control de placa Control de placa
Instrucciones de higiene oral | Instrucciones de higiene oral Instrucciones de higiene oral
Profilaxis y curetajes simples | Profilaxis y curetajes simples Profilaxis y curetajes simples
Tratamientos de Tratamiento dental de rutina Tratamiento dental de
emergencia. emergencia solamente.

Por la susceptibilidad del feto, durante el primer trimestre del embarazo no
debe efectuarse tratamiento electivo alguno excepto el control de placa
bacteriana. Esto es porque durante el primer trimestre ocurre la formacion de
los diferentes 6rganos y sistemas. En este tiempo el feto podria presentar

alguna malformacion.

AuUn cuando los cambios o malformaciones son marcadamente disminuidos
después del primer trimestre se debe tomar en cuenta la pigmentacion dental

causada por la administracion de tetraciclina durante el embarazo.

El segundo trimestre es el mas seguro para llevar a cabo el tratamiento
dental de rutina aunque es aconsejable limitar el tratamiento a

procedimientos operatorios simples.

(26) Palma Cardenas, A. (2007). FS. Técnicas de ayuda en Estomatologia y Odontologia.
Thomson-Paraninfo. Madrid.



La etapa del primer trimestre es relativamente buen tiempo para proveer
cuidados dentales de rutina pero después de la mitad de este trimestre,
ningun procedimiento es aconsejable esto es debido al incremento a la
sensacién de malestar en la madre, se debe evitar tratamientos prolongados
para prevenir la complicacion mas comun que es el sindrome de hipotension

supina.

De cualquier manera el uso de los rayos X en estos casos debe tomarse en
cuenta s6lo cuando estos sean necesarios para el diagnéstico y plan de
tratamiento adecuado. En la mayoria de los casos se obtiene utilizando

radiografias periapicales o panordmicas segun sea el caso.

Afortunadamente las sustancias de uso frecuente en odontologia pueden
utilizarse con relativa seguridad.

Cuadro 2. Farmacos recomendados en el embarazo (35)

Farmaco TP_rlmer Segundo y tercer trimestre
rimestre

Anestésicos locales
Lidocaina Si Si
Mepivacaina Si Si
Analgésicos
Acido acetilsalisilico ||Si Si, pero evitarse en la fase terminal del tercer trimestre.
Acetaminofén Si Si
Codeina Si Si
Fenacetina No No
Arcoxia No No
Antibioticos
Penicilina Si Si
Eritromicina Si Si
Tetraciclina No No
Estreptomicina No No
Sedativos/
hipnéticos
Oxido nitroso al 50 % .
de oxigeno No N

- ) No No
Diazepan No No
Barbitaricos

(35)http://www.geocities.com/odontoso/prevencion.htm




El embarazo es un evento muy especial en la vida de una mujer y por lo
tanto esta lleno de emociones. Por esto el establecer una buena relacion
paciente-dentista que sea abierta, honesta y confiable es parte integral en el
manejo exitoso del paciente.

2.2 Esquema del Marco Tedrico

La crisis que atraviesa el pais, tiene raices estructurales que se generan en
el caracter dependiente de nuestra economia, hecho que trasciende lo social
y se expresa en todas las instancias de la vida. La superacion de tal situacién
esta ligada a la generacion de recursos, lo que esta enlazado a la capacidad

de producir nuestro propio conocimiento.

Lamentablemente dentro de los programas de salud que implementa el
Ministerio del ramo, amplia y generaliza la atencidn en el area estrictamente
médica, dejando en planos secundarios al area odontolégica, donde se
visualiza la falta de un programa nacional de atencion preventiva en salud

bucal para el grupo de las madres embarazadas.

2.2.1 Practica odontolégica

La odontologia en el Ecuador ha venido dando pasos importantes en pos de
lograr su actualizacion e investigacion con el fin de producir cambios
sustanciales que le permitan cumplir con su responsabilidad de

transformacién de las condiciones de salud bucal de la poblacion.

Como parte de ese proceso la Federacion Odontoldgica Ecuatoriana (FOE) a
través de sus Colegios Provinciales asumen el reto de la investigacion

cientifica considerada un eje de propuestas de mejoramiento profesional.



Ademas de ésta produccién de conocimientos, la practica odontologica
responde al problema de salud - enfermedad con el desarrollo y formacion de

recursos humanos y la produccién de servicios.

Estos tres componentes se aplican en el pais de la siguiente manera:

Produccién de conocimientos: En el medio, la investigacion en odontologia
es individual, limitada y costosa. Solo se realiza en las universidades, a nivel
de las facultades de odontologia como una herramienta para ascender en el
escalon universitario, haciéndose evidente el divorcio entre la formacion
profesional y la formacion cientifica, entre docencia y la investigacion, amén

del impulso de la Federacion Odontoldgica.

Formacion de recursos humanos: La educacion odontolégica ha sido
influenciada por los diferentes modelos de practica y en la manera como se
reproduce la misma en los programas y disefios curriculares de la educacion

odontolégica formal.

Produccion de servicios: Las universidades en el Ecuador se caracterizan por

producir un servicio donde:

El enfoque predominante en el sector publico es curativo, lo que eleva los

costos de la atencion.

Es conocido que en el Ecuador el servicio de salud se halla dividido de

acuerdo al tipo de financiamiento y a quienes va dirigido:



Publico: Es responsabilidad del Estado, representado por el MS y por las
Direcciones Provinciales, quien destina una partida de su presupuesto para

ofrecer servicios médico-odontologicos basicos a la poblacién.

Privado: Es financiado por los mismos pacientes a través del pago directo por
el servicio prestado, representado por clinicas, centros de especialidades,

consultorios particulares, etc.

Mixto: Representado por el IESS, ISSFA, ISSPOL, corresponde a aquellos
servicios de asistencia cuyo ingreso proviene del Estado, mas los ingresos
propios de la institucion. Es financiado por el trabajador, el Estado y los
empresarios. Tiene poca infraestructura y capacidad instalada lo que se

traduce en baja cobertura.

2.2.2 Educacion parala salud

La educacion para la salud toca dos areas especificas que son la salud y la
educacién, las cuales cumplen papeles importantes en relacion con la
estructura de la sociedad y se fundamenta principalmente en los procesos de
salud y enfermedad, por lo tanto, la comprension de estos procesos y su

evolucion, determinan la orientacidén que va a tener la misma.

La educacién para la salud se considera como un proceso por medio del cual
el individuo modifica su conducta, o cambia sus actitudes hacia la practica de

salud, como resultado de la nueva experiencia que ha tenido.

Es decir, hay que plantearse la realidad que se vive, sumado a los avances
tecnoldgicos y de investigacion que se den en el mismo momento, para tratar
de buscar alternativas que consigan una practica odontologica efectiva

orientando a sus tres componentes, a una atencién integral del paciente de



prevencion y curacién, con una excelente produccién de conocimientos y
adecuada produccion de servicios que se adapte a las necesidades de la

comunidad.

Sin embargo, es bien sabido que lograr lo antes citado es realmente dificil si
se toma en cuenta la realidad nacional, en donde la practica odontoldgica,
como préctica social, no esta orientada hacia la resolucion de los problemas
de las mayorias, sino que se sigue presentando deficiencias porque su
formacion profesional esta orientada a los programas curativos que se
anteponen a los preventivos y la produccién de servicio sigue apareciendo
con énfasis a una practica privada y con poca produccion de conocimientos

orientada a nivel de estudios universitarios.

2.2.3 El Embarazo y la Gingivitis

La gingivitis provocada por el embarazo es la preocupacion mas comun, la
cual afecta a cerca del 50% de todas las mujeres embarazadas. La gingivitis
durante el embarazo provoca que sus encias se enrojezcan, se hinchen y se

inflamen.

La misma también podria traer como consecuencia el sangrado de sus

encias cada vez que se esté cepillando los dientes o usando el hilo dental.

La gingivitis en el embarazo es causada por una bacteria que se forma entre
sus dientes y sus encias. Cuando come, diminutas particulas de comida

guedan atrapadas entre sus encias y sus dientes.

Dichas particulas rapidamente atraen bacterias, dando como resultado la

inflamacion de las encias. Cualquier persona puede verse afectada por la


http://espanol.pregnancy-info.net/encias_sangrantes.html

gingivitis, pero las mujeres embarazadas corren mayor riesgo de padecer

esta molesta complicacion dental.

2.2.4 Enfermedad Periodontal

Si la misma no fuera tratada a tiempo y de manera adecuada, la gingivitis

podria progresar hasta convertirse en una enfermedad periodontal.

También conocida como enfermedad de las encias, la misma causa una
infeccién realmente muy severa en las mismas, la cual puede llegar a destruir
los huesos y las fibras que ayudan a que sus dientes se mantengan fijos en

su lugar.

La enfermedad periodontal puede llegar a causar algunos efectos colaterales
sumamente desagradables, entre los que se incluyen: sangrado de encias,
pérdida de dientes, desarrollo de infecciones, mal aliento. La enfermedad
periodontal es una condicidbn médica que debe ser cuidadosamente tratada y

controlada durante el embarazo.

Es asi que, los incrementos en el riesgo de experimentar trabajo de parto
pretérmino y de dar a luz un bebé de muy bajo peso estan asociados con la

enfermedad periodontal.

2.2.5 Desarrollo de tumores durante el embarazo

Ciertos tumores pueden llegar a formarse durante el embarazo si la madre
gestante estuviera padeciendo gingivitis 0 enfermedad periodontal. También
conocidos como granulomas piogénicos, estos tumores son bultos que se

forman en las encias.


http://espanol.pregnancy-info.net/trabajo_de_parto_pretermino.html
http://espanol.pregnancy-info.net/trabajo_de_parto_pretermino.html
http://espanol.pregnancy-info.net/bajo_peso_al_nacer.html

A veces, pueden dificultarle el hecho de hablar, comer, y tragar, e incluso
pueden llegar a provocarle dolor o incomodidad. Dichos tumores podrian ser
extraidos por el dentista si éste/a lo considerara necesario y muchas veces

remiten su presencia al final de la gestacion.

2.2.6 Las Infecciones

Si sufriera de dolor en sus dientes, 0 si estuviera notando la presencia de
sangre o de pus en los bordes de sus encias deberia visitar al dentista sin
perder tiempo.

Estos son signos de infeccion, los cuales podrian ser bastante peligrosos
durante el embarazo. Las infecciones en las encias o en la boca pueden
llegar a esparcirse por todo el organismo, incrementando el riesgo de
padecer complicaciones durante el embarazo, como por ejemplo: abortos

espontaneos.

2.2.7 Emergencias dentales

Otras emergencias dentales, como por ejemplo: la rotura de un diente o el
desarrollo de caries también deberian ser controlados por el dentista. Sin
embargo, el tratamiento deberia comenzar una vez que hubiera dado a luz al

bebé, a fin de evitar el surgimiento de cualquier posible complicacion.

Si se sintiera muy adolorida, o si el problema pudiera ser resuelto rapida y
facilmente, su dentista podria optar por someterla al tratamiento adecuado

durante su embarazo.

Ciertos tratamientos como el blanqueamiento dental, asi como otros
procedimientos cosméticos deberian ser evitados hasta que el bebé haya

nacido. Si necesitara someterse a un tratamiento de conducto o a otro


http://espanol.pregnancy-info.net/aborto_espontaneo.html
http://espanol.pregnancy-info.net/aborto_espontaneo.html

procedimiento dental extensivo deberia esperar hasta el nacimiento del nifio,
a menos que no pudiera soportar los dolores causados por estas

complicaciones.

2.3 Gerencia de servicios de salud y economia

El programa de especializacion de Gerencia de Servicios de Salud y
Economia, busca la formacién integral de los profesionales para el
mejoramiento continuo en la prestacion de servicios de salud y, por ende, en
la superacion del nivel de vida de las comunidades donde ejerzan sus

funciones.

Con los grandes retos planteados en el sistema de seguridad actual basados
en una filosofia de cobertura, universalidad, integralidad entre otros, se hace
necesario formar profesionales que aplicando conocimientos y realizando
andlisis de los mdultiples cambios del momento, puedan ser lideres en la
solucion, facilitadores de los cambios que promueve el Ministerio de Salud y
responder a las necesidades de un gerente eficiente y eficaz para el sistema
de aseguramiento actual.

Controlar costos, generacion de ingresos, administracion eficiente de los
recursos, controlar calidad, funciones gerenciales claras en las areas
financiera, econémica y social y mediante el control, desarrollo y evaluacion
que permita la toma de decisiones como respuesta al andlisis de mercados,
ofertas, demandas, oportunidades, son aspectos a tomarse en cuenta para

garantizar la supervivencia de la organizacion.(3)

La especializacion de Gerencia de Servicios de Salud y Economia,
esta
(3) Campuzano, V. H.: (1992). Administracion en salud oral. Primera Edicién, Actualidades

medicas odontoldgicas Amos Ltda.



orientada a profesionales con formacién diversa interesados en participar en

el proceso de elaboracion y gestidon del sector salud.

En tal sentido, constituye un aporte importante al desarrollo de profesionales
multidisciplinarios, con las competencias necesarias para enfrentar la

complejidad y desafios del mundo del sector salud.

Formar profesionales aptos para actuar en las distintas instituciones
prestadoras de salud tanto del sector publico como del privado, entidades
ejecutoras de politicas, entidades disefladoras de politicas de salud,
organizaciones gremiales, sector cooperativo, entre otros, que de alguna

forma estén vinculados a los diferentes niveles en la toma de decisiones.

Los profesionales de esta especializacion obtienen una vision global del
sistema, las relaciones entre las diferentes instituciones, de los procesos de
toma de decisiones, la ejecucion de politicas publicas y privadas y de las

limitaciones que en ocasiones deben enfrentarse.

Asi mismo, quedan capacitados técnicamente para resolver problemas,

proponer soluciones y poner en ejecucion politicas en diferentes areas.

Perfil Profesional: La especializacion de Gerencia de Servicios de Salud y

Economia, pretende formar profesionales:

e Orientados por principios éticos de responsabilidad, capaces de realizar
gestion, con actitudes y aptitudes propias de la profesion y que sepa
tomar decisiones adecuadas y oportunas, en los diferentes momentos y

escenarios que se presenten en su ejercicio profesional.



Perfil Ocupacional: El especialista de Gerencia de Servicios de Salud y

Economia, estara en capacidad de:

e Conocer, identificar y aplicar el marco general de la salud.

e Asumir el Rol de Gerente.

En los ultimos anos ha transitado del concepto de “Usuario” al de “Cliente”, lo
que significa una mayor orientacion de los servicios de salud a las
necesidades, preferencias y expectativas de los ciudadanos, teniendo en

cuenta la perspectiva de los profesionales y los objetivos de la organizacion.

Sin embargo, hoy en dia muchos todavia se cuestionan el porque hablar de
la mercadotecnia en los hospitales publicos, donde se da la impresion de que
las fuerzas del mercado intervienen poco y donde parece que los directivos
tienen que pensar mas en como frenar la demanda que en conseguir

clientes.

En respuesta a lo anterior, basta sefialar que la mercadotecnia como
elemento clave, explicativo del comportamiento en las organizaciones,
encierra un gran valor como instrumento de cambio, de mejora del
comportamiento y por tanto, de avance hacia unos resultados cualitativos y
cuantitativos de la organizacion.

La gerencia de hospitales requiere, como se mencionara, de nueva
orientaciones basadas en el mercado que se puede estructurar en varias

lineas:

La primera, que habla de la necesidad de que el hospital cambie de
orientacion hacia uno mas sensible, mas cercana al cliente, buscando un
intercambio de servicios y programas basados en los valores y contravalores

gue percibe el usuario.



- La segunda, que se acerca a los clientes y familiares en funcién de un
estudio de las preferencias, necesidades, expectativas de los usuarios con el
fin de satisfacerlas, valorando en ellas la realidad percibida en funcién de las
necesidades personales y las experiencias anteriores.

- Una tercera, que plantea establecer estrategias diferentes en funcion de
publicos distintos. Lo que implica segmentar el mercado, teniendo en cuenta
entre otras variables, los horarios de transporte de la gente que se desplaza
para consultas externas y que procede de sitios distintos, las necesidades de

los pacientes en funcién de la edad, el nivel socioeconémico.

Una cuarta, que intenta responder a las necesidades de los clientes
mediante un conjunto de actividades que tengan en cuenta, el servicio, sino
en funcién de cédmo lo percibe el cliente y cdmo se pone en disposicion de

los posibles usuarios.

- La quinta, que busca integrar a los profesionales en el proyecto, en base a
un reequilibrio de poderes que mejore la gestion de recursos humanos,
utilizando un estilo diferente de gestion, fluyendo la comunicacion interna

como uno de los elementos fundamentales.

. Y la sexta que pretende romper con el aislamiento hacia fuera de los
servicios sanitarios, intentando implementar la frase de que, ademas de

hacerlo bien hay que saber hacerlo.

Todo lo anterior conlleva a estar atentos a las necesidades de los clientes y
ser concientes de ellas; es decir, estar cerca del usuario pendientes del antes

y después de entrar al hospital.



Este planteamiento no deberia entenderse desde la 6ptica del servilismo
médico de que el cliente siempre tiene la razon, ni de que la oferta de
servicios de los hospitales no tendria porqué mejorarse, ya que es

suficientemente buena en si misma y sélo le faltaria una buena promocion.

Lo que hay que pretender es dar una orientacién de servicio al cliente; esto
significa atender y asumir que la percepcion que la poblacion tiene de los
servicios del hospital, no se ha creado sélo por las noticias que han
aparecido en los medios de comunicacion, sino que la misma se ha
generado en gran parte a través del contacto directo de los usuarios con los
profesionales que trabajan en los servicios, la asistencia sanitaria que se

presta y la valoracion de la calidad de la misma.

Este camino lleva a buscar directivos que tengan mas habilidades de
negociacion, de comunicacién, del arte de persuasion, de la ciencia del
escuchar, de la entrada a la participacién y al didlogo, de la habilidad de
crear un sentido de propoésito de cambio para saber trabajar con los médicos,
enfermeras, y demas profesionales de la salud, conseguir acuerdos con los

medios masivos de comunicacion y grupos locales.

Para conseguirlo, las estrategias del marketing deben tener en cuenta un
conjunto de elementos organizacionales, presupuestarios, de infraestructura

y de personal.

Dichos planteamientos deberia tener en cuenta el conjunto basico de
servicios que se ofertan desde las diferentes unidades del hospital, teniendo
en cuenta las caracteristicas y atributos ligados a la fiabilidad técnica y a la
capacidad de respuesta, junto a aspectos de costos, consideracion, cortesia
de trato, grado de comprension del problema del usuario, accesibilidad,

disponibilidad horaria y comunicacién fluida paciente-personal médico y



paramédico y familiares-servicio, e imagen de los mismos que ayuden a
marcar un posicionamiento de los servicios del hospital.

2.4 Posicionamiento tedrico por parte del investigador

La falta de consistencia y seguimiento a los programas implementados a
nivel nacional en el area estomatolégica dan como resultado niveles bajos en
cobertura y de bienestar personal de los clientes, por lo que es importante
replantear los objetivos, proyectando las oportunidades para que la
poblacion, aparte de acceder a un servicio gratuito, que éste sea de calidad,
provisto de profesionales con una alta formacion humana, académica y
cientifica; con equipamientos en todos los centros prestadores de salud
acordes a la época sin preferencias de sectores urbanos o rurales; dotados

de insumos médicos de calidad.

En esa intencionalidad de buscar espacios de apoyo desde la investigacion
en los centros de estudio superior, es importante contribuir con iniciativas
gue procuren al mejoramiento de los problemas en este caso, de la salud de
las clientes externas embarazadas que asisten por atencion médico-

odontologica al Centro de Salud N° 1 de Ibarra.

Se hace referencia entonces a un manual de estrategias de prevencion e
intervencidn en problemas de salud oral en el grupo de pacientes antes

mencionadas.
2.5 Aspecto legal
La investigacion, para su posicionamiento, planificacion, analisis, ejecucion,

seguimiento y posterior evaluacion del proceso, partié de un sustento legal

gue tiene como premisa la siguiente fundamentacion legal:



La Constitucién de la Republica del Ecuador (5) expresa:

Capitulo Segundo.

Derechos del buen vivir.

Seccién séptima
Salud

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir....

La Politica Nacional de Salud del Ecuador se fundamenta en los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, calidad, pluralidad, eficiencia, ética e
integridad.

La equidad es el principio rector y la prioridad fundamental de la Politica
Nacional de Desarrollo y por lo tanto de la politica de salud. Con equidad
sera posible lograr el desarrollo y la salud para todos.

Considerar en la estructuracion del sistema nacional de salud, las instancias
que permitan su funcionamiento desconcentrado, descentralizado Yy
participativo, segun los niveles territoriales de gobierno y con la mas
amplia

(5)Constitucion de la Republica del Ecuador



representacion democratica de la sociedad y respetando las leyes vigentes

en la materia.

Establecer como ejes comunes para la articulacion funcional de las entidades
gue conforman el Sistema Nacional de Salud.

Institucionalizar el funcionamiento de los Consejos Canténales de Salud
(CCS) como espacio de concertacion y planificacion sectorial y de apoyo al
desarrollo de la funcion de rectoria del Ministerio de Salud.

Establecer que la provision de servicios en el sistema se realizara a través de
redes de atencion que aseguren calidad, continuidad y complementariedad
con la participacion de proveedores publicos y privados cuyo licenciamiento y

acreditacion estaran a cargo del Ministerio de Salud.

Dichos servicios garantizaran las caracteristicas necesarias de accesibilidad

fisica para personas con discapacidad y de acuerdo a los grupos etareos.

La Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud (20) en su Articulo 3 referente
a los objetivos; Articulo 4 que refiere a los principios; Articulo 6 sobre el
Modelo de atencion; de igual manera en su Reglamento en los Articulos 7, 8,
11, 19, 23; vy, la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia publicada
en Registro Oficial 381 del0 de Agosto de 1998.

Si se considera al grupo de clientes embarazadas como un sector vulnerable,
las politicas que se dirigen al atencionamiento de dicho sector, es muy bien
delineado en los diferentes marcos legales, partiendo desde la misma Ley
Organica de Salud y su Reglamento, asi como también en la Ley
de

(20) Ley Organica del Sistema Nacional de Salud



Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (19) que en su Art. 2.-
(Sustituido por el Art. 3 de la Ley 129, R.O. 381, 10-VIII-98); literal a)

textualmente expresa:

Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y
oportuna atencion en los diferentes niveles de
complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
transmision sexual los esquemas basicos de tratamiento
(excepto SIDA), atencién del parto normal y de riesgo,
cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las
derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y
sepsis del embarazo, parto y post-parto, asi como la
dotacién de sangre y hemo derivados. Dentro de los
programas de salud sexual y reproductiva se cubre la
deteccion oportuna de cancer cérvico uterino y el acceso a
métodos de regulacion de la fecundidad, todos ellos segun

normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.

En el texto citado se puede entrever con claridad que existe y con razones
suficientes vy justificadas, la prioridad de la atencion a la madre embarazada.
La proteccion de una multiplicidad de problemas de salud, brinda garantias

de que se tendra una madre y un nifio sanos luego de este periodo.

Entendido asi su contexto, es bastante bueno, pero lo que no resulta
admisible es que se deba sobreentender que la salud oral esta implicita
dentro de dichos preceptos legales, advirtiéndose un criterio segmentador y
hasta cierto punto discriminador de esta area decisiva de la salud como es la
atencion odontologica.

(19) LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA. Registro Oficial 381
del0 de Agosto de 1998.



El marco legal estd tomado del Cédigo de Etica Profesional para

Odontélogos (4):
Capitulo II: Normas De Accién

Art. 2.El Profesional Odontélogo es un servidor de la Sociedad y debe
someterse a las exigencias que se desprenden de la naturaleza y dignidad

humana.

e No hara en el ejercicio de su profesién distingo de raza, religion,

nacionalidad, nivel socio-econémico, ni de convicciones politicas; y,

Capitulo IV: Relaciones con la Sociedad

Art. 5. El Odontélogo considerard como imperativo el abordar problemas, no
solo de los individuos que buscan atencion profesional, sino también de toda
la comunidad, para lo cual deberda poner al servicio de ella, superacion
cientifica y Humanistica, tratard de resolver los graves problemas socio-
econdmico de la comunidad con responsabilidad y afan de progreso del pais,

como profesional, como ciudadano y como hombre integro.

Capitulo VII: Relaciones Con Los Pacientes

Art. 18. En su ejercicio profesional, el Odontélogo respetaré las creencias

politicas y religiosas del paciente y observara una conducta intachable.

2.6 Manual. Definicioén.

Constituye una de las herramientas con que cuenta cualquier organizacion o

(4) Cédigo de Etica Profesional para Odontélogos.



institucion para facilitar el desarrollo de sus funciones administrativas y

operativas. Es de manera fundamental, un instrumento de comunicacion (8).

Ademas se puede entender como la coleccion sistemética de los procesos
que oriente al usuario, las actividades a ser cumplidas y la forma como

deben ser realizadas.

2.6.1 Tipos de manuales

Existen varios tipos de manuales y entre otros se citan:

. Manual de politicas

e Manual de descripcion de puestos

¢ Manual de normas y procedimientos
e Manual de Calidad

¢ Manual para especialistas

¢ Manual de estrategias

Con la innovacién tecnolégica la complejidad de los mercados y la
competitividad, que caracterizan al mundo empresarial moderno, los gerentes
saben que una buena elaboracion y difusibn de los objetivos, politicas,
estrategias, normas de trabajo y rutinas administrativas y operativas dentro

del @mbito apropiado, son actos indispensables para el logro de los objetivos.

Por lo tanto la finalidad del manual es ofrecer una descripcidn actualizada,
concisa y clara de las actividades contenidas en cada proceso. Por ello, un

manual jamas podra considerarse como concluido y completo.

(8). Diaz RR.: (2008). Manual de salud bucal y embarazo. Editorial Harcout. México



El manual de estrategias de prevencion e intervencion, provee de acciones
planificadas y estructuradas, dirigidas a los usuarios para que sean

ejecutadas en tiempos y espacios delimitados.

2.6.2 Utilidad del manual

e Aumenta la eficiencia de los usuarios, indicandoles lo que deben hacer
y cémo deben hacerlo.

e Son un compendio de acciones y recomendaciones que se
desarrollan en el hogar de las usuarias.

e Clarifican la accién a seguir o la responsabilidad a asumir en aquellas
situaciones en las que tengan duda o necesidad de orientacion.

e Son elementos informativos para entrenar o capacitar a los usuarios

en la aplicacion de las recomendaciones sugeridas.

2.6.3 Limitaciones de los Manuales

Existe un costo en su redaccion y confeccion que, indudablemente debe

afrontarse.

Exigen una permanente actualizacion, dado que la pérdida de vigencia de su

contenido acarrea su total inutilidad.

Resulta dificil definir el nivel éptimo de sintesis o de detalle a efectos de que

sean utiles y suficientemente flexibles.

Su utilidad se ve limitada o es nula cuando la institucion se compone de un
namero reducido de personas y, por lo tanto, la comunicacion es muy fluida y

el volumen de tareas reducido.



2.6.4 Implementacion del manual

La implementacién del manual representa el momento crucial para traducir
en forma tangible las propuestas y recomendaciones en acciones especificas
para mejorar las conductas y habitos de salud bucal de las madres
embarazadas cuando no acuden a los puestos de salud y deben hacerlo en

sus hogares.

Para dar a conocer el manual es conveniente definir un programa para su
presentacion y que, con base en las acciones que para este efecto se
establezcan, se proceda a celebrar platicas, seminarios, foros de decision y
cualquier otro tipo de evento de esta naturaleza.

También se pueden llevar a cabo reuniones de sensibilizacién, por medio de
las cuales se puede incrementar la confianza y colaboracion de las usuarias,
ya que a través de ellas se les comunican los objetivos propuestos y las

bondades que de ello puede resultar.

En forma paralela se deben emprender campafias de difusion mediante
revistas, boletines, folletos, paneles y cualquier otro recurso de informacion
que refuerce la aceptacion, particularmente cuando las medidas de
mejoramiento puedan afectar a una institucion de salud en forma radical o a

nivel grupal.

Basicamente, la prevencion tiene el proposito de evitar la aparicion de
riesgos para la salud del individuo, de la familia y la comunidad. Implica
actuar para que un problema no aparezca o, en su caso, para disminuir sus
efectos, esto se logra a través de la investigacion, del trabajo en equipo y

también es necesario el conocimiento, la iniciativa y la creatividad.


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml

2.6.5 El manual como herramienta de prevencion en la familia

La familia es la estructura social bésica, que se configura por el intercambio
de roles diferenciados (padre, madre e hijo). Es el modelo natural de la
situacion de interaccion grupal. El proceso de socializacion familiar incluye la
ensefianza practica y refuerzo de valores, significaciones y normas, asi como
de las conductas emitidas por los hijos en correspondencia con sus padres.
La palabra prevencién, del verbo prevenir, es definida como " preparacion,
disposicion que se toma para evitar algun peligro. Preparar con
anticipacion

una cosa" ( Larousse, 1950, Pag. 755). (9)

Queda claro entonces que al utilizar este término se refiere a una accién de
caracter anticipatorio. Pero se tendria que preguntar, si este seria uno de los
primeros peligros, entonces ¢ a qué nos anticipamos?. Si es anticiparse al
peligro, o si es anticiparse a que las cosas puedan ser mejor de lo que son.
En los ultimos afios las definiciones de las politicas de salud han pasado a
considerar especialmente el valor de las practicas de prevencion.

Estas han sido definidas sobre todo como aquellas actividades que permiten
a las personas tener estilos de vida saludables y crear y consolidar
ambientes donde se promueve la salud y se reduzcan los riesgos de
enfermedad. La prevencion en el campo de la salud implica una concepciéon
cientifica de trabajo, no es s6lo un modo de hacer, es un modo de pensar. Es
también un modo de organizar y de actuar, un organizador
imprescindible en la

concepcion de un sistema de salud. La prevencion es sobre todo, definida
como la proteccion contra los riesgos, las amenazas del ambiente, lo que
significa, inevitablemente la accion mancomunada de las Instituciones de
salud, de la comunidad, y de las personas que mas que integrarlas, las
instituyen.

(9) Diccionario Larousse. 2006.



CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

Al estar ubicada la investigacion como un proyecto factible o de intervencion,
esta se desarroll6 como una propuesta de un modelo cualitativo viable,
orientada a la solucién de necesidades o problemas de un grupo importante

de atencion en salud como es el de las madres embarazadas.

Por los objetivos el presente trabajo utiliza los descubrimientos de la
investigacion pura para aplicarlos en situaciones préacticas, y de la

investigacion aplicada para mejorar procesos o solucionar problemas reales.

Ademas, por el lugar donde se realizd el proceso investigativo, el tipo de
investigacion utilizada corresponde a la de campo ya que se la realizé en el
lugar de los hechos, en contacto directo con quienes son los actores directos
como son las madres embarazadas. Complementando la informacion se
aplicé de igual manera la investigacion documental por cuanto se apoyo en la

informacion impresa o documentacion que orienté el trabajo.

3.2 Disefio de la Investigacion

Esta investigacién se basé en los proyectos factibles cualitativos por lo que
la propuesta parte de un verdadero diagnostico de la atencion a las clientes
externas embarazadas en el centro de salud N° 1 de lbarra para
posteriormente realizar el planteamiento y fundamentacion tedrica de la
misma; se incluye también el proceso metodoldgico, las acciones a
implementarse, los recursos a utilizarse hasta llegar a la etapa de la
ejecucion, analisis de sus resultados y finalmente la evaluacion de su

impacto.



3.3 Poblacién y Muestra

3.3.1 Poblacion:

El universo a tomarse en cuenta es de 617 clientes externas embarazadas
qgue acudieron al servicio de salud antes mencionado durante el periodo
marzo 2008 a julio del 20009.

3.3.2 Muestra:

Par el célculo de la muestra se aplico la siguiente formula estadistica cuyos

resultados son los siguientes:

N d? Z2
n=
(N—-1) E? + d? Z?
Donde:
n = tamano de la muestra, nimero de unidades a determinar
N=  universo o poblacién a estudiarse 617

d?= varianza de la poblacion respecto a las caracteristicas a representar
desviacion tipica: d= 0.5 ; d?=0.25

N-1 = Correccion para muestras mayores a 30 unidades

Z = nivel de significancia= 1.96

E = limite aceptable de error = 0.08



617 (0.5) (1.96)°

n=
(617 — 1) (0.08)? + (0.5)? (1.96)?

617 (0.25) (3.8416)

n-=
(616) (0.0064) + (0.25) (3.8416)

592.5668

3.9488 + 0.9604

592.5668

4.9092

n= 120.7 = 121

En el caso de los odontdlogos, se aplicara la encuesta a todos ellos

considerando el numero que integran la unidad de salud.



3.4 Definicion operacional de las variables

3.4.1 Determinacion de las variables

Como se explicara en acapites anteriores, la investigacion motivo de estudio,

las variables se obtienen de las preguntas de la investigacion y son las

siguientes:

3.4.1.1 Variable Independiente:

Prevalencia de problemas de salud bucal en clientes externas embarazadas

3.4.1.2 Variables dependientes:

Actividades de caracter educativo — preventivo.

Tratamientos odontoldgicos caducos.

Atencion de baja calidad en el servicio odontoldgico.

Necesidad de un manual de estrategias de prevencion e intervencion.



Cuadro 3

3.4.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSION O INDICADORES ITEMS
CATEGORIA
Prevalencia de Reiteracion de los Problemas -Cantidad de casos con ¢La gingivitis es contagiosa?

problemas de salud
bucal en clientes
externas embarazadas

Actividades de caracter
educativo — preventivo.

mismos problemas
bucales en madres
embarazadas que son
producto del descuido o
falta de higiene.

Acciones preestablecidas
orientadas a mejorar las
practicas de salud bucal

odontoldgicos durante el
embarazo

Recomendaciones
metodoldgicas

gingivitis

-Cantidad de casos con
piorrea

-Cantidad de casos con
caries dental

-Personal involucrado en
las capacitaciones.
-Numero de eventos de
fortalecimiento educativo-
-Calidad de mensajes

Siempre
A veces
Nunca

La piorrea es:

-Acumulacién de alimentos en
los dientes

-Presencia de pus en la encia
-Dolor de muela

Las piezas dentales presentan
dolor cuando:

-El cepillado es diario

-Hay presencia de caries

-No se utiliza hilo dental

¢Recibe charlas educativas
sobre salud oral en la etapa del
embarazo?

-Siempre

-A veces

-Nunca




Atencién de baja calidad
en el servicio
odontolégico.

Necesidad de un
manual de estrategias
de prevencion e
intervencion

Poco profesionalismo en
la atencion a pacientes
embarazadas, con
tratamientos curativos
mA&s no preventivos.

Herramienta util y
necesaria para impulsar y
mejorar habitos de salud
bucal mediante el uso y la
practica en el hogar.

-La salud bucal
-indice de visitas al
odontélogo en el
periodo del embarazo

Estructura del manual

-Pacientes satisfechos
-Clientes insatisfechos
-Calidad de tratamientos
-Calidad del material
utilizado.

-Actualizacion profesional
-Frecuencia de consultas

-Claridad del mensaje
-Contenidos
didacticamente
estructurados
-Niveles de manejo y
comprension
-Motivacion por los
cuidados en salud oral

La atencién que le brinda el
odontdlogo es:

-Excelente

-Buena

-Deficiente

¢ Considera de utilidad
orientarse con un manual de
prevencién e intervencién en
problemas de salud bucal
durante el periodo de
gestacion?

-Siempre

-A veces

-Nunca




3.5 Procedimientos de recoleccién de la informacion

3.5.1 Elaboracién del instrumento

De manera fundamental el proceso investigativo para la obtencion de la
informacion al grupo muestral tanto de los profesionales odontdlogos y de las
clientes externas embarazadas, se apoy6 en la técnica de la encuesta y como
instrumento aplicé un cuestionario tipo Liker cuyas respuestas luego de ser
tabuladas, determinaron con precision la necesidad de disefiar y elaborar un
manual de estrategias de prevencién e intervencién en problemas de salud bucal

para el grupo antes citado.

3.5.2 Validacion

Para la validacion de las encuestas a ser aplicadas a los grupos objeto del
presente trabajo investigativo, se utilizé una ficha que esta adjunta en anexos y
que en su estructura contiene el nimero de la pregunta y los indicadores de:
CLARIDAD, COHERENCIA Y PERTINENCIA con las opciones Sly NO

Las fichas respectivas fueron entregadas a seis expertos profesionales en salud
oral, los mismos que luego de realizar la respectiva revision, emitieron sus criterios
gue sirvieron para proceder a realizar las correcciones del instrumento para su

posterior aplicacion.

3.5.3 Aplicacién del instrumento

En esta linea se elabor6 el instrumento técnico (encuesta) la misma que luego de
ser sometida a la validacion por parte de los expertos, se aplicé a los grupos
seleccionados: cinco profesionales odontélogos del CS N° 1 de Ibarra y ciento

veintiln clientes externa embarazadas.



3.6 Instrumentos y equipos utilizados

3.6.1 Instrumentos

El instrumento disefiado y aplicado en la recoleccion de datos es la encuesta,

luego de la revisiéon y validacién de los expertos. (Ver anexos)

3.6.2 Equipos

El equipo utilizado en el proceso investigativo consistio en una cadmara fotografica
digital con la que se registraron imagenes que estdn constando en los anexos

correspondientes.

3.7 Meétodos

Al estar basada la investigacion en el paradigma cualitativo, los métodos que se
utilizaron en el desarrollo de la investigacion fueron el descriptivo, el analitico y

estadistico.

En el primer caso se hizo una interpretacion de la realidad de los hechos motivo
de la investigacion del uso de estrategias de prevencion e intervencion en la
atencion de clientes externas embarazadas por parte de los profesionales

odontologos.

Aparte de la tabulacion de los datos, estos resultados son contrastados,
interpretados y evaluados con el Unico propésito de buscar alternativas de
soluciones viables y efectivas para las usuarias que es el motivo de la presente

investigacion.



El apoyo del método analitico contribuyé a la explicacion de los hechos
investigados para establecer las comparaciones y relaciones existentes entre los

mismos y comprenderlos para determinar con exactitud la razon que lo motivo.

El uso del método estadistico permitio la obtencion de la informacion para luego
sistematizarla mediante la tabulacion y andlisis de los datos los mismos que estan
representados de manera gréfica e interpretativa lo que facilité la formulacion de
las conclusiones y recomendaciones que orientaron la construccion de la

intervencion.



CAPITULO IV RESULTADOS
4.1 Andlisis e interpretacién de resultados

El objetivo de la aplicacion de las encuestas a los odontélogos y ma-
dres embarazadas que acuden al Centro de Salud N°1 de Ibarra es
el de averiguar si existe o no la necesidad de contar con un manual
de estrategias de prevencion e intervencion para que sirva de com-
plemento al tratamiento que sobre salud oral deben hacerlo en sus
hogares. Aplicados los instrumentos, se obtuvieron los siguientes re-
sultados:

ENCUESTA DIRIGIDA A ODONTOLOGOS
Gréafico 1

Diagnostico realizado a embarazadas en la primera
consulta odontolagica.

40%

60%

W Siempre
Casi siempre
A veces
n=>5 mNunca

Fuente: Investigacion propia

La mayoria de los profesionales odontélogos siempre realizan en la
primera consulta de las embarazadas un diagndstico completo, en
menor escala lo hacen casi siempre.



Grafico 2

Control detallado de problemas odontologicos en
embarazadas.

20%

40%

H Siempre
Casi siempre
A veces

W Nunca

n=5 !20%

Fuente: Investigacion propia

Es mayor la opiniébn de los odontdlogos de que nunca llevan un
control bien detallado de los problemas odontolégicos de las em-
barazadas(40%), comparten opiniones en igual proporcion quienes
dicen que casi siempre, a veces y nunca.

Grafico 3

Planificacion de visitas subsecuentes de las embarazadas?

100%

W Siempre
Casi siempre

B A veces
n=5 B Nunca

Fuente: Investigacion propia

Los odontélogos del Centro de Salud N° 1 de Ibarra, nunca planifi-
can las visitas subsecuentes de las madres embarazadas.(100%)



Gréafico 4

Tratamientos curativos en embarazadas

100%

M Siempre
Casi siempre

u A veces

n=5 W Nunca

Fuente: Investigacién propia

La atencion odontologica que se brinda a las madres embaraza
das en el Centro de Salud N° 1 de Ibarra, es siempre curativa.(100%)

Grafico 5

Uso de ficha técnica para diagnéstico vy tratamiento en
embarazadas.

20%

W Siempre
Casi siempre

u A veces

B Nunca

Fuente: Investigacién propia

El criterio mas significativo corresponde a que nunca se utiliza una fi-
cha técnica para diagnosticar y brindar el tratamiento odontologico a
las madres embarazadas (80%), en menor proporcién los odontolo-
gos responden que lo hacen siempre.



Gréafico 6

Aplicacién de estrategias de prevencién e intervencién en
problemas odontolégicos en embarazadas.

W Siempre
Casi siempre

W A veces

B Nunca

n=5

Fuente: Investigacion propia

El criterio de los odontélogos encuestados es comun al manifestar
gue nunca aplican estrategias de prevencién e intervencion en pro-
blemas odontolégicos en las embarazadas que acuden al centro de
salud.(100%)

Gréafico 7

Disponibilidad de informacion bibliogréfica sobre estrategias
de prevencion e intervencion de problemas odontologicos.

W Siempre
Casi siempre

WA veces

n=5 100% W Nunca

Fuente: Investigacion propia

Los odontélogos no disponen de informacion bibliografica referente
a estrategias de prevencion e intervencion en problemas odontoldgi-
cos en embarazadas.(100%)



Gréfico 8

Orientacion educativa - preventiva a embarazadas con
apoyo de documentos de facil manejo.

N Siempre

Casi siempre

WA veces

=5 100% W Nunca

Fuente: Investigacion propia

Los profesionales odont6logos nunca realizan acciones educativas-
preventivas con embarazadas de manera planificada, lo hacen sin
ningun tipo de apoyo didactico.(100%)

Grafico 9

Uso de manual de estrategias de prevencién e intervencion
para solucionar problemas odontolégicos en embarazadas.

W Siempre
Casi siempre

WA veces

W Nunca

Fuente: Investigacion propia

La falta de herramientas metodoldgicas para prevenir e intervenir
en problemas odontologicos en madres embarazadas justifican el cri
terio de que siempre sera necesario disponer de un manual de apo-
yo en este género.(100%)



Gréafico 10

Materiales odontolégicos para tratamientos curativos o
preventivos.
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o, N Siempre
20% Casi siempre
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Fuente: Investigacién propia

Los materiales que utilizan los odontdlogos para los tratamientos a
madres embarazadas, son siempre curativos, asi lo expresa una
gran mayoria (60%) ; otros y en igualdad de porcentaje, consideran
gue casi siempre y nunca dichos materiales son utilizados para fines
curativos que preventivos.



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
ENCUESTA DIRIGIDA A CLIENTES EXTERNAS EMBARAZADAS

Grafico 11

A%
El embarazo provoca problemas en su dentadura o encias.

16%

N Siempre
Casi siempre
u A veces
HNunca

n=121

Fuente: Investigacién propia

Las embarazadas en su gran mayoria (63%) opinan que su estado de
gestacion es siempre el motivo por el cual se les presentan proble-
mas en su dentadura y encias, en porcentajes menores se expresan
gue casi siempre, a veces y nunca presentan estos problemas.

Gréafico 12

Asistencia a citas odontolégicas de manera obligatoria
durante el embarazo.

‘ 31%

W Siempre
Casi siempre
B A veces

B MNunca

n=121

Fuente: Investigacion propia

La mitad de las embarazadas encuestadas reconocen que a veces
cumplen con la asistencia a las citas programadas por el odontdlogo,
siguen en orden descendente el grupo que opina que casi siempre,
luego esta el que afirma que lo hace siempre y finalmente se ubi-
can las que responden que nunca acatan los consejos.



Gréafico 13

17%
Problemas dentales y de encias durante el embarazo.
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60%

W Siempre
Casi siempre
u A veces
HNunca

12%

n=121

Fuente: Investigacion propia

La mayoria de las gestantes (60%) coinciden en el criterio de que su
embarazo siempre les ha ocasionado problemas tanto en su den-
tadura como en sus encias, hay quienes manifiestan que nunca los
han tenido, los dos grupos restantes opinan que casi siemprey ave
ces han tenido este tipo de problemas en su boca.

Grafico 14

Tratamientos odontologicos curativos durante el embarazo.
12%

48%

N Siempre
Casi siempre
W A veces

n= 121 W Nunca

Fuente: Investigacion propia

Respecto de la interrogante, las embarazadas encuestadas dicen
gue siempre (48%) son curativos los tratamientos odontoldgicos que
reciben en este periodo, que casi siempre se expresa otro importante
porcentaje y finalmente en menor proporcion manifiestan que a ve-
ces son curativos dichos tratamientos.



Gréfico 15

17% 28%

Diagnostico odontologico en primera cita a embarazadas
es preciso y completo para el tratamiento.

14%

M Siempre
Casi siempre
u A veces

n= 121 W Nunca

Fuente: Investigacion propia

El mayor porcentaje (41%) de las embarazadas abordadas en la en-
cuesta dicen que a veces el diagndstico que le realiza el odontdlogo
en su primera cita resulta preciso y completo para los posteriores tra-
tamientos, que nunca sirven para el propoésito opina otro significativo
sector de encuestadas, en menores proporciones siguen quienes di-
cen que nunca o casi siempre acontece lo formulado.

Gréfico 16

Uso de apoyos didacticos para prevenir problemas
odontologicos en embarazadas.
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W Siempre
Casi siempre

W A veces

W Nunca

Fuente: Investigacion propia

Casi la totalidad de las embarazadas encuestadas (97%) responden
que el odontdlogo nunca se apoya en algun tipo de material didactico
para dirigirse a ellas con el fin de orientarles sobre formas de preve
nir enfermedades bucales durante este periodo. En porcentajes casi
insignificantes se manifiestan que siempre y a veces el odontélogo
hace uso de apoyos didacticos para este fin.



Grafico 17 Recepcion de material informativo sobre prevencion e
intervencién en problemas bucales durante el embarazo.
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Fuente: Investigacion propia

Corroborando a la pregunta antes formulada, las embarazads se rati-
fican en el criterio de que nunca (97%) han tenido la oportunidad de
manejar algun tipo de material que les permita informarse sobre ma-
neras de prevencion de problemas bucales en su embarazo. Quienes
opinan que a veces 0 siempre son un porcentaje poco representativo
dentro de la pregunta formulada.

Grafico 18

Charlas educativas sobre salud oral en citas con
el odontologo.
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Fuente: Investigacion propia

Al no tener las embarazadas la oportunidad de recibir orientacion pre

ventiva sobre problemas de salud oral, al cuestionamiento planteado,
en su gran mayoria (78%) dicen que nunca las han recibido cuando
han visitado al ododontdlogo, una sexta parte de las encuestadas
opinan que a veces se da esta posibilidad, que casi siempre y nunca

responden una muestra poco significativa.



Gréafico 19

Manual informativo de facil manejo sobre como
prevenir problemas odontolégicos en el embarazo.

N Siempre
Casi siempre
u A veces

100% W Nunca

n=121

Fuente: Investigacion propia

La totalidad de las embarazadas encuestadas responden que siem-
pre les gustaria contar en su hogar con un manual . (100%)

Gréafico 20

Régimen disciplinado de cuidados de higiene dental
diaria
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Fuente: Investigacion propia

Respecto a si existe un régimen disciplinario de cuidados en la higie-
ne dental de las madres embarazadas, menos de la mitad de las en-
cuestadas (43%) se manifiesta en el sentido de que a veces lo hacen,
gue casi siempre opina el grupo que sigue en porcentaje y que siem-
pre o nunca lo llevan se ubican los dos ultimos grupos que son minoritarios.



4.2 Discusién de resultados en funcion de la informacién tedrica, de campo vy el

posicionamiento del investigador

Revisados los archivos de la Institucidbn Superior patrocinadora de este programa de
estudios de post grado, y en los centros de similares condiciones que existen en la ciudad
de Ibarra, cabe destacarse que no se encuentran trabajos de investigacion que tengan o
guarden alguna relacion con el presente trabajo. Esta caracteristica permite garantizar que
todo el proceso investigativo, mas la propuesta, estan debidamente orientados a buscar
alternativas de solucion a uno de los tantos problemas que se presentan en el campo de la

salud bucal.

La aplicacién de la encuesta a dos grupos claramente identificados y que corresponden el
primero a los profesionales odontdlogos y el segundo al de las clientes externas
embarazadas, tuvo como objetivo principal conocer acerca de los problemas que tienen
las madres embarazadas en la atencion odontolégica que reciben en el Centro de Salud
N° 1 de Ibarra y los posibles beneficios de un manual de estrategias de prevencion e
intervencidn para los casos mas comunes que afectan a las gestantes durante este

periodo.

Al establecer la comparacion entre los criterios emitidos en los dos grupos investigados,
existen puntos concordantes respecto a que la atencidén es prioritariamente curativa; que
los procedimientos y técnicas que se aplican siguen siendo los mismos que se
implementaron como nuevas opciones hace mas de una década; que la parte educativa —
preventiva de cuidados de la salud oral en las madres embarazadas se la da en niveles

gue no reflejan impactos significativos.

Entendida asi la realidad de los resultados obtenidos, es importante entender la necesidad

de implementar estrategias con basamento cientifico que permitan a este grupo de



clientes, recibir y complementar acciones de prevencién tanto en las consultas

subsecuentes como en el hogar.

El objetivo final no es de manera Unica disefiar y socializar una estrategia especifica para
prevenir e intervenir en los problemas bucodentales de las embarazadas. Va mucho mas
alla por cuanto el estudio empieza abriendo una serie de opciones de mejoramiento de la
calidad de atencion y propone que nuevos investigadores mejoren los criterios cientificos
tomando como punto de partida lo propuesto en esta investigacion.

4.3 Contrastaciéon de los resultados con las preguntas de la Investigacion

Las Preguntas o interrogantes de la investigacién que orientaron el proceso y que dieron la
pauta para definir tanto las variables como la técnica y el instrumento a aplicarse a los
grupos definidos en capitulos anteriores, proporcioné resultados que se pueden contrastar

de la siguiente manera:

e ¢ El servicio de odontologia del Centro de Salud N° 1 de Ibarra, brinda una atencion

educativa — preventiva a las madres embarazadas?

Los profesionales odontdlogos no disponen de informacion especifica relacionada a
estrategias de prevencion e intervencion sobre cuidados de salud bucal a embarazadas. El
componente educativo — preventivo se circunscribe a la informacion que el ministerio
proporciona y que resulta insuficiente y poco didactica para ser asimilada y practicada por

guienes necesitan de este apoyo.



e ¢Las madres embarazadas que acuden al consultorio de odontologia del Centro de
Salud, reciben una atencion de calidad?

El servicio de odontologia del Centro de Salud N° 1 de Ibarra, como la gran mayoria del
sector publico, utilizan los mismos materiales y medicacion que hace una década atras.
Esta actividad de rutina, hace que la atencién no sea de calidad ya que se supeditan de

manera preferente a lo curativo.

e ¢Los profesionales del area de odontologia del Centro de Salud, ejecutan planes de

atencion a pacientes embarazadas para prevenir problemas de salud bucal?

Aparte de los implementados por el propio ministerio de salud, los odontélogos no ponen
en accion otro tipo de planes que se orienten a prevenir los problemas de salud bucal en
las embarazadas. De manera general, los profesionales cumplen con los requerimientos o
demandas de los usuarios pero no siguiendo una ruta que permita visualizar datos de

seguimiento y evaluacion de cualquier plan.

e ¢Disponen los profesionales odontélogos que laboran en el Centro de Salud N° 1 de
Ibarra, de un manual de estrategias de prevencion e intervencion dirigido

especificamente a las madres embarazadas?

El resultado es categorico. No se dispone de una herramienta metodoldgica de esta
naturaleza. Existe la preocupacion de parte de los odontologos y de las embarazadas de
gue no se tiene la oportunidad de dar continuidad a los tratamientos que reciben en la

consulta y que un apoyo de estas caracteristicas sera de gran ayuda para su salud.



e ¢Las madres embarazadas que acuden por primera vez al Centro de Salud al control

prenatal, dan prioridad a su salud bucal?

Este resulta ser un problema de educacién y hasta de cultura. Es observable que las
embarazadas, por lo general se preocupan de su salud bucal, Unicamente cuando sienten
dolor y no tienen mas remedio que acudir al odontélogo, bien sea para que le extraigan su
pieza dental o para que reciba una curacién temporal. En realidad, es muy bajo el
porcentaje de las embarazadas que realmente si valoran su salud bucal y asisten a la gran

mayoria de las citas con el profesional.

e ¢Ayudard a disminuir los indices de prevalencia de problemas de salud bucal en
embarazadas que acuden al Centro de Salud N° 1 de Ibarra con el uso de un manual

de estrategias de prevencién e intervencion?

Es un clamor compartido al observar las respuestas de cada grupo frente a la necesidad
manifiesta de contar con un manual que apoye de manera clara y didactica con estrategias
de prevencién e intervencion que ayude en la solucién de los problemas bucodentales que

afrontan las madres embarazadas durante esta etapa.

El apoyo del manual no es Unicamente para facilitar la tarea profesional sino para
complementar lo que resulta imprescindible hacerlo fuera de consulta, es decir en el propio

hogar.



4.4Conclusiones y recomendaciones

4.4.1 Conclusiones

e EI odontélogo no aplica estrategia alguna de prevencién e intervencion en
problemas de salud oral en las clientes externas embarazadas que acuden al
Centro de Salud N°1 de Ibarra.

e La atencién odontoldgica a las clientes externas embarazadas en el Centro de
Salud N° 1 de Ibarra, se la realiza con procedimientos tradicionales.

e NoO se cuenta con planes ni programas especificos de atencion para prevenir
problemas de salud bucal en madres embarazadas.

e El apoyo de un manual de estrategias de intervencién y prevencion en problemas
de salud oral en las madres embarazadas es una necesidad que se justifica para
complementar el trabajo del profesional odontélogo.

e Las madres embarazadas no dan prioridad al control odontolégico ya que
consideran mas importante las citas gineco-obstétricas.

e Contar con un manual de estrategias de intervencion y prevencion para cuidar la
salud bucal de las embarazadas ayudara con toda seguridad a disminuir los indices
de prevalencia de problemas bucales.



4.4.2 Recomendaciones

e Programar un taller de capacitacion para los profesionales odontdlogos sobre
aplicacion de estrategias de prevencion e intervencion en problemas de salud oral
en clientes externas embarazadas.

e Capacitar a los profesionales en el manejo de técnicas actualizadas y exclusivas en
problemas bucales de embarazadas.

e Disefar y aplicar un plan o programa especifico de educacion para la salud oral en
madres embarazadas desde el mismo Centro de Salud.

e Proveer al odontélogo de un manual de estrategias de prevencion e intervencion en
problemas de salud bucal en madres embarazadas como herramienta
complementaria a su trabajo.

e Diseflar un manual de estrategias de prevenciéon e intervencion que sea de facil
manejo y aplicacion por parte de las clientes externas embarazadas en los cuidados
de su salud bucal durante este periodo y en sus hogares.

e Motivar a las madres gestantes desde su primera visita al odontélogo para que
comprenda que una buena salud bucal asegura una vida sana para ella y su nifio.

e Intercambiar informacion entre profesionales odontélogos sobre estrategias de
prevencion e intervencion en problemas de salud oral en madres embarazadas para
disminuir los problemas bucales mas frecuentes de este grupo.



CAPITULOV SOLUCION VIABLE Y FACTIBLE

5.1 Antecedentes

Resulta curioso observar en una consulta odontoldgica, tanto privada como publica a una
madre en estado de gestacion con problemas comunes de salud bucal preguntando al

profesional qué hacer para evitarlos.

Cualquiera sea el problema, la verdad es que la madre embarazada expresa manifiesto
miedo o temor a la consulta como al tratamiento y realmente acude por ayuda cuando el

dolor es insoportable.

Esta conducta que resulta muy dificil de modificarla, tiene su origen en la falta de habitos
de higiene bucal desde temprana edad en el hogar y en casos extremos por la situacion
econOmico social de la paciente que es importante destacar que en su gran mayoria y que
acuden a los servicios publicos, corresponden a estratos sociales bajos.

Es imperativo atender de manera efectiva a este grupo humano pensando en acciones
educativo- preventivas que disminuyan los indices de prevalencia de estos tipos de
problemas que se registran en los datos del centro de salud N° 1 de Ibarra.

5.2 Justificacion

Son importantes los aportes informativos que se difunden desde el Ministerio de Salud y

de la Coordinacion Nacional de Estomatologia respecto de salud general en salud bucal.



Dicha informacion didacticamente disefiada, tiene una fuerte connotacion de ayuda a

prevenir problemas de salud oral especificamente al grupo de nifios en edad escolar.

Si bien es cierto que estas cartillas sirven de pauta a todas las personas, siempre sera
importante diferenciar y dar especial énfasis a las dificultades que deben afrontar las

madres embarazadas.

Para comprender esta necesidad, luego de la aplicacion de las encuestas, los resultados
reflejaron en primer lugar que es necesario promover espacios de capacitacion a los
profesionales odontologos sobre temas referentes a la aplicacion de estrategias

preventivas y de intervencién en problemas de salud bucal.

Por ello también se desprende la necesidad de disefiar y proveer de un manual que
aborde esta tematica de tal manera que las usuarias a quienes esta dirigida la solucion,
resulte viable por su facilidad de aplicacion y cuyos resultados pueden ser observables al

corto plazo.

En esa linea, el manual de estrategias de intervencion y prevencion en problemas de salud
bucal de clientes externas embarazadas, aparte de fortalecer otras campafias, busca
proporcionar a las usuarias, un instrumento que al deleite de su lectura eleve su
autoestima y ponga en practica todas las recomendaciones sugeridas por el profesional
odontblogo, previo por supuesto el analisis respectivo y la reflexibn del origen,

consecuencias y alternativas de solucion que tiene cada enfermedad bucal.

Las generalidades en los tratamientos y prevenciones a estos problemas han dado lugar a
gue las citas con el dentista se conviertan en momentos cruciales y dificiles, mas aun si se
trata de piquetes de agujas para extraer piezas o aperturas de orificios en los dientes o

muelas con el tipico sonido de la turbina que siempre provoca sensibilidad y dolor.



Si se fomenta una cultura de la prevencion con estrategias efectivas en las madres
gestantes, se estaria dando un paso muy importante en dicho propdésito. Son ellas
justamente quienes luego de experimentar estos desagradables problemas, tomaran
conciencia y se convertiran en aliadas estratégicas en el cuidado de la salud bucal de los

infantes y de la familia en general.

5.3 Beneficiarios

De manera directa el manual esta orientado al grupo de clientes externas embarazadas
gue acuden a las consultas del Centro de Salud N° 1 de Ibarra objeto de la investigacion,
pero su contenido se abre para todas las mujeres que encontrandose en esta etapa,
desean tener una oportunidad de mejorar su salud bucal y consecuentemente la de sus

miembros familiares.

5.4 Base tebrica

5.4.1 Historia de la odontologia

Las enfermedades bucodentales han aguejado a la humanidad desde sus mismos inicios,
en especial el tormentoso dolor dentario producido por una caries profunda o un absceso

periapical.

Técnicas curativas y rehabilitadoras han sido practicadas por muchos médicos a lo largo
de la historia. El dato mas antiguo respecto de una practica primitiva egipcia de la
Odontologia se conoce que es de hace 5.000 afos (3.000 afios antes de nuestra era).

Hessie-Re es considerado el primer dentista conocido de la historia.



Tiempo después esta profesion fue asumida por los barberos quienes ademés de los
servicios de cortes de cabello, asumian las extracciones dentales de los clientes con dolor

de sus piezas dentales.

En la actualidad, con los adelantos de la tecnologia, los tratamientos que se brindan a los
pacientes se van cada vez mejorando, tanto por la calidad de los insumos médicos, cuanto

por la alta formacion de los profesionales que optan por especialidades.

Pero es importante aclarar que estos servicios de calidad, se encuentran es su mayoria en

el sector privado

5.4.2 Especialidades

La odontologia abarca varias especialidades y disciplinas, entre otras se mencionan:
rehabilitacion oral, ortodoncia, prostodoncia o protesis dental, periodoncia, endodoncia,
implantologia, odontopediatria, odontologia estética o cosmética, odontologia preventiva,
cirugia oral y maxilofacial, odontologia neurofocal, administracion hospitalaria y
odontologia forense.

5.4.3 Nomenclatura anatdmica dental

Estas son algunas de las definiciones usadas en odontologia:



5.4.3.1 Vestibular

Es la cara del diente o dientes que dan hacia fuera, hacia el vestibulo. Por lo tanto la cara

vestibular de los incisivos centrales superiores seria la que vemos cuando alguien sonrie.

TITULO: Cara vestibular de los dientes
ion propia

Fig. 1

Cara vestibular

5.4.3.2 Lingual

Es la cara del diente que mira hacia el interior, hacia la lengua. Este término se utiliza para

la arcada inferior es la cara posterior de los dientes inferiores.

Fig. 2

Cara lingual

TITULO: Cara lingual de los dientes

FUENTE: Investigacion propia


http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Lengua_(anatom%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Dentista#Arcada

5.4.3.3 Palatina

Corresponde a aquella cara del diente que mira hacia el paladar, este término se utiliza

para la arcada superior, excepto para la operatoria dental que no se utiliza este término

(solo se usa el término de lingual)

Cara palatina

TITULO: Cara palatina de los dientes
FUENTE: Investigacion propia

5.4.3.4 Oclusal

Es lo mismo que incisal pero este término se utiliza para los premolares y molares. Es la

superficie masticatoria del diente con la que se maceran los alimentos.

Fig.4

TITULO: Cara oclusal de los dientes
FUENTE: Investigacion propia



http://es.wikipedia.org/wiki/Paladar
http://es.wikipedia.org/wiki/Dentista#Arcada
http://es.wikipedia.org/wiki/Dentista#Incisal

5.4.3.5 Mesial

Es aquella direccion o cara del diente que apunta a la linea media, hacia el centro, o a una
linea imaginaria que divide al ser humano por la mitad en dos trozos simétricos.

Teniendo en cuenta esto la cara mesial del incisivo central superior derecho contacta con
la cara mesial del incisivo central superior izquierdo. Todo aquello que tenga direccion
mesial tendra direccién al diente que tiene mas anterior a él mismo, es facil acordarse ya
se puede aprender una regla nemotécnica como que mesial = medio refiriéndose a la linea

media

Mesial

Fig. 5

TITULO: Cara mesial de los dientes
FUENTE: Investigacion propia

5.4.3.6 Distal
Es la cara del diente que se aleja de la linea media. Los términos mesial y distal se definen
dentro del concepto médico de la posicion anatémica, es facil acordarse ya se puede

aprender una regla nemotécnica como que distal = distancia refiriéndose a la linea media

Distal Fig. 6



http://es.wikipedia.org/wiki/Posici%C3%B3n_anat%C3%B3mica

5.4.3.7 Interproximal

Interproximal es el espacio que hay entre dos dientes, también llamado espacio

interproximal

Fig. 7

TITULO: Cara interproximal de los dientes
FUENTE: Investigacion propia

Espacio interproximal

5.4.3.8 Cervical

Fig. 8

Cervical

TITULO: Linea cervical de los dientes
TE: Investigacion propia

Es aquella direccidén que se dirige hacia el cuello del diente. Por ejemplo, si hay una caries
situada en la raiz de un incisivo inferior y se dirige hacia cervical su recorrido sera hacia
arriba y si tenemos una caries que esta en la corona camino de cervical en el mismo

diente su camino sera hacia abajo.



5.4.3.9 Apical

Apex

Fig. 9

TITULO: Apex. Punta de la raiz
: Investigacion propia

Es la direccién que se toma para llegar al apice, el apice es la punta de la raiz.

5.4.3.10 Coronal

Es la direccion que se toma para llegar a la corona dental. Es la parte del diente que

abarca desde su cuello dentario hasta su borde incisal o cara oclusal.

cara coronal

Fig. 10

TITULO: Cara coronal de los dientes
FUENTE: Investigacion propia



5.4.3.11 Oclusién

No es un término anatémico. Nos referimos a oclusion en odontologia para denominar lo
gue comunmente se conoce como la mordida, por lo tanto la oclusion seria el engranaje

producido al contactar los dientes de la arcada superior con la arcada inferior.

TITULO: Oclusién dental
FUENTE: Investigacion propia

5.4.4 Sectores

5.4.4.1 Sector anterior

TITULO: Sector anterior de los dientes
FUENTE: Investigacion propia

El sector anterior es el grupo de dientes que comprende los incisivos y caninos.



http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente#Incisivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente#Caninos

5.4.4.2 Sector posterior

Fig.13

TITULO: Sector posterior de los dientes
FUENTE: Investigacion propia

Es un par de dientes que comprenden los premolares y molares.

5.5 Cémo cuidar de la higiene bucal durante el embarazo

Fig. 14

TITULO: Atencién odontolégica a madre embarazada
FUENTE: Investigacion propia

En el embarazo, los cuidados con la higiene bucal y los dientes son fundamentales y la

visita al dentista es esencial para el bienestar de la madre y el bebé.

Estas son algunas de las reflexiones mas comunes que se hacen a las madres

embarazadas:


http://es.wikipedia.org/wiki/Diente#Premolares

Iniciado el embarazo, la madre debe programar una visita preventiva al dentista. Lo ideal
seria que se cumplan con todos los tratamientos y evitar asi procedimientos dentales

emergentes durante este periodo.

Es clave mantener una buena higiene dental y una dieta adecuada. Muchos estudios
cientificos han demostrado que la gingivitis y periodontitis (inflamacién gingival) se asocian

con riesgos de partos prematuros.

Realizar profilaxis (limpieza dental) para eliminar la placa bacteriana, podria disminuir de

manera importante los nacimientos prematuros.

Muchas embarazadas experimentan gingivitis (acumulacién de placa bacteriana sobre los

dientes, que irrita a la encia).

La encia se inflama, cambia de color rosa opaco a rojo brillante, sangra facilmente al
presionarla o al morder algun alimento duro, al igual que cuando nos cepillamos y ademas

el aliento es desagradabile.

La gingivitis del embarazo ocurre con mayor frecuencia en este periodo porque la encia
reacciona ante los agentes irritantes de la placa bacteriana. Si la enfermedad avanza

puede ocasionar que los dientes presenten movilidad o se pueden perder.

Es comun que durante el embarazo las encias se inflamen o infecten. A la mayoria de las
embarazadas les sangran las encias, en particular cuando se cepillan los dientes o se

pasan el hilo dental.


http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=124&id_seccion=2029&id_ejemplar=4066&id_articulo=39416

TITULO: Uso de la seda dental TITULO: Manera correcta de cepillarse los dientes
FUENTE: Investigacion propia FUENTE: Investigacion propia

Fig. 15 Fig. 16

Asi mismo, la alimentacion también cambia en el embarazo, es comun observar el deseo
de comer mas alimentos dulces. Entonces, los dientes no quedan mas débiles, es el
cuidado de ellos lo que se descuida. Es mas recomendable usar cepillos de cerdas suaves

para masajear las encias durante el cepillado, usar hilo dental y enjuagues bucales.

Cuando sea necesario realizar cualquier procedimiento dental durante el embarazo, el
segundo trimestre es el periodo mas conveniente. Radiografias localizadas se pueden
realizar cuando sea indispensable para un diagndstico preciso. Anestesias locales pueden
y deben ser utilizadas con un medicamento seguro para las gestantes, porque la
sensacién de dolor que la madre transmite al bebé ofrece mayor peligro que la

administracion de anestesia.

Por ultimo durante el embarazo es el momento ideal para que la futura madre se informe
con respecto a los cuidados que se deberan proporcionar al bebé. La higiene bucal debe

realizarse desde los primeros dias de nacido y no cuando salen los primeros dientes.



Reforzar el cepillado diario y el uso de hilo dental, eliminando bien la placa bacteriana que
esta sobre los dientes, en la encia y la lengua; para prevenir y controlar enfermedades en
los dientes y encias. Las futuras mamas deben llegar al momento del embarazo con salud

en buen estado, incluyendo también a la salud bucal que es parte de la salud integral

Programe una cita dental de inmediato si:

e Las encias le sangran mucho

e Las encias le duelen

e Tiene mal aliento que no desaparece

e Pierde un diente

e Tiene un bulto o crecimiento en la boca

e Siente dolor en un diente

5.6 Como prevenir el mal aliento

e Cepille sus dientes 3 veces al dia y use hilo dental.

e Limpie su lengua al cepillarse.

e Si usa protesis dentales, limpielas diariamente y use una solucion aséptica por lo
menos dos veces por semana.

e Consuma mucha agua en especial si ingiere medicamentos que resequen su boca.

e Asista regularmente al dentista para evitar caries y enfermedades de las encias.

e No deje tratamientos o restauraciones dentales sin terminar.

e Disminuya el uso de enjuagues bucales que contengan alcohol.

e Disminuya el consumo de café, alcohol y tabaco.



5.7 Tabaco. Enemigo de la salud bucal

TITULO: Madre embarazada consumiendo cigarrillo y alcohol
FUENTE: Investigacion propia

Sabemos que el tabaco provoca una serie de dafios a la salud, pero después de diversos
estudios en todo el mundo, se ha comprobado que, también, es causante de

enfermedades bucales.

De acuerdo a investigaciones en todo el mundo, se ha llegado a la conclusion, de que las
personas fumadores presentan mas enfermedades periodontales que las no fumadoras, vy,

a la vez, éstas serian mas graves.

Esta situacion se produce, pues el tabaco altera el sistema inmunolégico del fumador,
perdiendo la capacidad de respuesta frente a las infecciones, disminuyendo la capacidad

para reparar los tejidos bucales y la cicatrizacion se retarda.

Debido a lo antes expuesto, el tratamiento, en estos pacientes, se hace mucho mas dificil
y, quizas, no con los resultados esperados. Incluso, es un factor que puede incidir en
pérdidas de piezas dentarias, manchas en los dientes, mal aliento, periodos mas
prolongados para cicatrizar heridas, cirugias o extracciones, depdsitos de sarro y, lo que

es gravisimo, mayor riesgo de sufrir cAncer bucal y de labio.



Por todo lo antes mencionado, se hace necesario instruir a las personas, para dejar este

mal habito, que perjudica la salud completa del individuo.

5.8 Importancia de la saliva

La saliva, que es producida por las glandulas salivales (parétidas, ubicadas en las mejillas;
submaxilares, en ambos lados del suelo de la boca; sublinguales, debajo de la lengua),

secretan alrededor de 1 litro diario, ain cuando en la noche su produccién disminuye.

Esta es de gran importancia para la higiene bucal, impidiendo la propagacion de la placa
bacteriana, ademas de ser un importante agente en el proceso digestivo, ayudando en la
masticacién y recubriendo los alimentos de enzimas, las que facilitan la transformacién del

almidén contenido en ellos.

Debido a que la produccion de saliva disminuye en la noche, el cepillado antes de
acostarse, debe ser hecho con mayor prolijidad, para asi eliminar la placa bacteriana y

evitar la proliferacién de microorganismo, que se alojan en la cavidad bucal.

La saliva, por su alto contenido de carbonatos y fosfatos, actia estabilizando el Ph de la
cavidad bucal. Al no mantener una adecuada higiene dental, prolifera gran cantidad de
microorganismos Yy placa bacteriana, haciendo que el Ph dentro de la boca se torne &cido

y esto ayude a la aparicion de caries.

Los alimentos con alto contenido en azucares refinados y harinas, contribuyen, a la vez, a
acidificar el Ph de la boca. Existen algunos medicamentos que secan la boca, por lo tanto,
estas personas deben de poner mas énfasis en su higiene bucal, ya que estan mas

propensas a la aparicién de caries, por la escasez de saliva.



5.9 Diabetes y enfermedades de las encias

Fig. 18

TITULO: Toma de muestra de glucosa
i Investigacion propia

Pacientes que no se controlan pueden sufrir periodontitis

Las infecciones periodontales, de encias, o todas aquellas afecciones externas al diente,
destruyen el soporte del diente en la boca. Los pacientes que no controlan regularmente la
glicemia, o nivel de azlcar, en la sangre, son propensos a generar enfermedades severas

y avanzadas en las encias.

Las altas concentraciones de glucosa, podrian afectar muchos érganos del cuerpo, no solo
aqguellos que involucran a los huesos. En el caso de las enfermedades como la diabetes,
los problemas pueden ser alarmantes y progresan con mucha mayor rapidez.

La acumulacion de la placa bacteriana, una pelicula pegajosa llena de microbios, mas el
exceso de glucosa en la sangre, aceleran el crecimiento de las bacterias, o que enrojece
las encias y provoca el sangramiento de estas durante el cepillado. Estas caracteristicas

son la primera sefal del desarrollo de la Periodontitis en su boca.



La periodontitis, es una infeccion en las encias y en el hueso encargado de mantener los
dientes en su lugar. Si esta infeccion empeora, las encias se pueden separar del diente, lo

gue hara que este se vea mas largo, o sencillamente, usted podria perder sus dientes.

Fig. 19

TITULO: Dientes afectados por periodontitis
FUENTE: Investigacion propia

Para poder distinguir si sus dientes se estan viendo afectados fijese en algunas

caracteristicas claves:

encias rojas, doloridas e hinchadas

e sangramiento en las encias o pus

e separacidn entre encias y dientes

e dientes flojos o sensibles

e mal aliento o mal gusto

e su mordida se siente distinta 0 sus dientes se ven mas largos.

e sj sus dientes son artificiales, no mordera de la forma correcta.

Usted puede prevenir estas infecciones, y la posterior caida, de sus dientes, manteniendo
una excelente higiene bucal, usando seda dental, enjuagues bucales y cepillando bien sus

dientes.

Acuda a su dentista, un minimo de 2 veces por afo, para que revise sus dientes y su
técnica de higiene, y si es diabético, controle regularmente el nivel de glucosa en su

sangre.



5.10 Descripcién de la propuesta de intervencién

La propuesta de intervencion contiene los siguientes aspectos:

Portada

Mensaje

Estrategia 1. La boca: estructura, funcidén e importancia
Estrategia 2. Enfermedades bucales mas comunes en las madres embarazadas.
Estrategia 3. Alimentacion y dieta en madres embarazadas

Estrategia 4. Recomendaciones generales sobre cuidados de la salud oral durante

el embarazo.



5.11 Diserio técnico de laintervencidn

Mahual de estrategias
de prevencion e intervencion
en problemas odonto|ogicos

en madres embarazadas

Dra. Jéssica Castillo



Mensaje

Queremos compartir con ustedes, madres embarazadas,
estrategias sencillas pero bastante efectivas sobre como se
debe mantener una buena higiene bucal durante el periodo
de gestacion.

Para ello esta diseiado este manual que contiene
informacion cientifica bdsica y recomendaciones de facil
comprension y aplicacion en la vida diaria.

El propédsito es que cada una de ustedes, mediante la lectura
del manual, vayan adquiriendo habitos que aparte de
beneficiar a su salud personal, también ayude a mejorar las
condiciones de salud y vida de toda su familia.

Si usted pone en practica los consejos que estdn sugeridos,
seguro que tendrd, no solo una sonrisa hermosa sino una
salud bucal garantizada.



Estrategia 1

La boca: estructura, funcion e
importancia

labio superior

dientes
uvula o

campanilla

paladar

lengua

Titulo: Estructura de la boca Flg 1

labio inferior

Fuente: Investigacion propia



Dientes: Parte dura de la boca. Cumplen la funcion
especifica de moler o masticar el alimento.

Lengua: Organo que sirve para saborear el
alimento a través de sus papilas. Es importante para
la fonacion o pronunciacion. Ayuda al movimiento
del bolo alimenticio para luego ser digerido.

Labios: Sirven para abrir y cerrar el paso de los
alimentos, del aire, y contribuyen a la fonacion.

Uvula o campanilla: Ayuda a la correcta
pronunciacion de las palabras.



Estrategia 2

Enfermedades bucales mads comunes en
las madres embarazadas.

Los problemas de salud oral mdas comunes son las caries y las

enfermedades periodontales.

Fig. 2
Titulo: Caries
Fuente: Investigacion |

propia

A AL A

Titulo: Gingivitis

Fuente: Investigacion propia

Fig. 3

Caries: Las bacterias se mezclan con la
saliva y pequenios trozos de comida en su
boca para formar una capa (placa dental)
que se adhiere a sus dientes. La placa
contiene dcidos que desgastan sus dientes.
Estos dacidos pueden penetrar dentro de los
dientes y crear orificios, o caries, en los
mismos.

La gingivitis es la inflamacion de las encias.
Las encias inflamadas duelen, se hinchan y
sangran fdcilmente. Es una dolencia muy
frecuente. La gingivitis es consecuencia del
cepillado incorrecto que permite que la placa
bacteriana permanezca sobre la linea gingival de
los dientes.



Periodontitis: de la placa a la pérdida del diente

La periodontitis hace que sus encias se
separen de sus dientes y se deterioren
los huesos que soportan a los mismos.
Si los dientes no tienen soporte, pueden
caerse.

Titulo: Periodontitis
Fuente: Investigacién propia

Fig. 4

Aftas.

Son ampollas, comunes pero en su mayoria
inofensivas, aparecen dentro de la boca en
forma de ulceras de base blanca o gris y borde
rojo.

ol
Titulo: Aftas
Fuente: Investigacion

propia

El consumo de tabaco durante el embarazo

El tabaco altera el sistema
inmunolégico de Ila fumadora,
perdiendo la capacidad de
respuesta frente a las infecciones,
disminuyendo la capacidad para
reparar los tejidos bucales y la
cicatrizacion se retarda.

Fig. 6

Titulo: Tabaquismo
Fuente: Investigacion
propia




Estrategia 3

Alimentacion y dieta en madres
embarazadas

Comer bien durante el embarazo, no es simplemente incrementar lo que
se come sino saber lo que come.
Nutrientes necesarios para las embarazadas

Nutrientes: Proteinas Hierro Vitamina B6 Vitamina B12 Acido
Fdlico

Necesario para: Produccion de globulos rojos

Las mejores fuentes: Carnes de pescado, pollo, claras de huevo,
habas, soya, carne roja, espinacas, panes, cerdo, jamaon, cereales
integrales, bananas, leche, vegetales, frutas, guisantes, frutos secos

Fig. 7

Titulo: Proteinas, hierro, vitaminasy dcido folico
Fuente: Investigacion propia



Nutrientes: Calcio Vitamina C Vitamina D

Necesario para: Encias, dientes y huesos sanos

Las mejores fuentes: Leche, sardinas, espinacas, frutos citricos, brdcoli,
tomates, jugos de frutas, productos ldcteos, cereales y panes

Fig. 8

Titulo: Calcio y vitaminas
Fuente: Investigacion propia




Nutrientes: Carbohidratos, Grasa

Necesario para: Produccion de energia

Las mejores fuentes: Pan, cereales, arroz, patatas, pasta, frutas,
vegetales, carne, productos ldcteos, frutos secos

Fig. 9

Titulo: Carbohidratos,
grasa
Fuente: Investigacion
propia

Nutrientes: Vitamina A
Necesario para: Piel saludable, buena vision
Las mejores fuentes: Zanahorias, vegetales de hojas verdes, patatas

Titulo: Vitamina A
Fuente: Investigacion propia

Fig. 10




Qué significan los antojos de las embarazadas

El tener antojos y consumir cosas que no son comidas puede

ser peligroso tanto para la madre embarazada como para
el bebé.

Satisfacer los antojos esta bien, siempre que tenga antojos
de alimentos que contribuyan a una dieta saludable.
Frecuentemente, estos disminuyen después del tercer mes
de embarazo.

Qué se debe evitar comer y beber durante el
embarazo

e Evite el alcohol.

e El consumo de cafeina.

¢ No utilice laxantes mientras esté embarazada salvo que
su doctor le recomiende hacerlo. Y evite el viejo
remedio casero - el aceite de ricino porque puede
interferir con el proceso de absorcion de nutrientes de
su cuerpo.



Recomendaciones generales de la dieta

e Tenga en cuenta que “comer bien” no significa ni comer
mucho ni comer poco.

e Todos los alimentos tienen un lugar en la dieta: varie la
alimentacion.

e Seleccione los alimentos en funcion de su calidad y no
de la cantidad.

e Fraccione la alimentacion en varias tomas (entre 4y 6)
a lo largo del dia.

e Coma despacio, masticando bien los alimentos, en
ambiente relajado, tranquilo, evitando distracciones
(TV, radio, etc.)

e Beba abundante liquido a Ilo Ilargo del dia,
preferentemente fuera de las comidas para evitar

molestias estomacales.



Estrategia 4

Recomendaciones generales sobre
cuidados de la salud oral durante el
embarazo

Para conseguirlo se recomienda:
e Una visita de revision al inicio del embarazo y otra en

cada control mensual con el ginecadlogo.

Titulo: Atencion odontoldgica a embarazadas
Fuente: Investigacion propia

e Una limpieza dental profesional al inicio del embarazo y
otra en cada cita mensual con el ginecélogo para evaluar

su salud bucal.



Uso del dedo como cepillo dental durante el

embarazo

Se aplica una pequeia cantidad de pasta dental sobre la
yema del dedo indice y esta se frota sobre la superficie del
diente. El objetivo es evitar que los dientes queden sin
limpiar durante ciertos periodos de nauseas durante el

embarazo, y asi evitar la aparicion de caries.

Titulo: Uso del dedo como cepillo dental
Fuente: Investigacion propia

Precauciones en mujeres embarazadas

Las principales precauciones que se deben tomar en
mujeres embarazadas a nivel odontoldgico se refieren a la

medicacion y la exposicion a rayos X:



e Informe a su dentista si estd o sospecha estar
embarazada.

e Evite la automedicacion.

- g

‘“:!-
e am

Fig. 13

Titulo: Automedicacion

e Evitar la toma de radiografias durante el embarazo.
« Durante el embarazo siga una dieta rica en vitaminas y

minerales y evite alimentos azucarados.

Titulo: Dieta de
vitaminas y minerales
Fuente:
Investigacion propia



5.12 Disefio financiero para construir la intervencion

Como toda herramienta pedagdgica que busca difundir estrategias que orienten y
apoyen al mejoramiento de la calidad de la salud y de vida de las clientes externas
embarazadas, el manual esta financiado en su totalidad por la investigadora cuya

inversion se detalla de la siguiente manera:

Etapas Costo (%)
e Disefio del borrador del manual 50,00
e Revisidon y correccién del documento 100,00
e Diagramacion del ejemplar 200,00
e Impresion del manual en la imprenta 500,00

5.13 Plan de implementacién de la intervencion

Con el propésito de que la informacién llegue a la mayor cantidad de clientes

externas embarazadas, se implementaran acciones como:
e Socializacién del manual al personal médico del Centro de Salud

e Invitacion a la socializacion al grupo de clientes externas embarazadas que
acuden a los Centros y Subcentros de Salud de las parroquias urbanas del

canton lbarra.



5.14 Determinacién de impactos de la intervencion

Para la determinacién de los impactos se tomé en cuenta la siguiente referencia:
(30)

-3 Impacto alto negativo
-2 Impacto medio negativo
-1 Impacto bajo negativo
0 No hay impacto

1 Impacto bajo positivo

2 Impacto medio positivo
3 Impacto alto positivo

(30) Posso, M.A. (2006). Metodologia para el trabajo de grado. Tercera edicion. NINA

Comunicaciones. Ibarra-Ecuador



Cuadro 4

Impacto econdmico

IMPACTO ECONOMICO

NIVELES DE IMPACTO | -3 -2 -1 0 1 2 3

INDICADOR
- Disminucion de consumo de medicamentos X
- Consultas al odontélogo X
- Tratamientos odontolégicos X
- Tiempo de espera en consulta X
- Disponibilidad de material educativo en el hogar X

TOTAL 2 12

>

Nivel de impacto econémico=

Nivel de impacto econdmico = Alto positivo

Numero de indicadores

14
NI= — =28
5

El uso adecuado del manual de estrategias contribuira a que el consumo de
medicamentos prescritos por el profesional y mas aun los que se automedican
las embarazadas disminuyan considerablemente y garanticen una buena
salud bucal. Por lo que se proyecta un impacto alto positivo.

En cada visita al odontélogo, la madre embarazada acude con conocimientos
y practicas adecuadas de higiene y alimentacion diaria que favorecen su
periodo gestacional gracias al uso del manual. Este complemento procura
gue la madre embarazada, durante todo el periodo goce de buena salud
bucal. Se espera tener un impacto alto positivo.

Los tratamientos odontolégicos, por razones de provision de materiales, se
convirtieron en acciones rutinarias. Se espera que con el adecuado manejo del
manual, las embarazadas, reciban tratamientos preventivos mas que
curativos, por lo que se aspira un impacto alto positivo.



e Al temor connatural que se tiene a los tratamientos odontoldgicos, se suman
las esperas para la atencion. Un buen cuidado de la salud bucal con ayuda
didactica, aparte de disminuir los riesgos de enfermedades bucales, también
haran que los tiempos que se empleen para el tratamiento sean igualmente
menores en la consulta. Aqui es de esperar un impacto medio positivo.

e Con la ayuda de un manual de estrategias en el hogar para madres
embarazadas, se pretende mejorar la salud bucal no solo de la paciente sino
de la familia en general, lo que repercutird en la economia familiar de manera
positiva. Por tanto se tendra un impacto alto positivo.



Cuadro 5

Impacto social

IMPACTO SOCIAL

NIVELES DE IMPACTO -3 -2 -1 0 1 2 3
INDICADOR
- Buena presentacion personal X
- Promotora de salud en el hogar X
- Mejora las relaciones interpersonales X
- Garantiza la salud del nifio por nacer X
- Mejor calidad de vida X
TOTAL 8 3
>

Nivel de impacto social=

Nivel de impacto social = medio positivo

Numero de indicadores

11
N= ————— =22
5

Las madres embarazadas, luego de recibir los tratamientos de parte del
odontélogo, vera mejorada su imagen con los cuidados que ponga en practica
en su hogar y que se sugieren en el manual. Esta presencia personal le
favorecera y le daré seguridad en si misma. Esto provocara un impacto medio
positivo.

En la medida que la madre embarazada ponga en practica las
recomendaciones que contiene el manual, da’ra lugar a que ella se convierta
en una promotora o motivadora de buenas practicas de higiene bucal dentro
de su propio hogar. Se espera que el impacto sea medio positivo.

Al gozar de una buena imagen en su rostro, acompafiada de una emotiva
sonrisa con piezas dentales bien protegidas o cuidadas, las madres
embarazadas tendrdn mejores oportunidades de relacionarse con las demas
personas. Esta imagen contribuira a generar un impacto medio positivo.



Si la madre presenta un cuadro de salud favorable, es consecuencia légica
gue se esta garantizando una buena salud del nifio por nacer. En la medida
gue estas practicas sean bien ejecutadas, se tendra un impacto alto positivo.

Al tener la madre embarazada buenas practicas de higiene bucal que se
comparten a nivel familiar, primero que garantiza su salud personal y la de los
demas. En lo econdmico también se vera favorecida ya que se evitaran gastos
por concepto de enfermedades referentes a estos problemas. Esto provocara
un impacto medio positivo.



Cuadro 6

Impacto psicoldgico

IMPACTO PSICOLOGICO

NIVELES DE IMPACTO 83 (-2 |1 |0 1

INDICADOR

- Autoestima

- Valoracidn de parte de los miembros de la familia X
- Valoracién de parte de las amistades X

- Buena comunicacion

- Conductas positivas

TOTAL 2

z

Numero de indicadores

Nivel de impacto psicolégico =

8
Nl — =16
5
Nivel de impacto psicol6gico = medio positivo

e La buena salud bucal trae como consecuencia una buena autoestima de la
embarazada. Esto procura dar el uso adecuado del manual lo que provocara

un impacto medio positivo.

e Por lo general la madre embarazada se vuelve mas sensible y en esta época
requiere del apoyo de su familia para mantener un buen cuidado de su salud y
especificamente la de su boca. Al observar de parte de su familia que presta
especial interés por su cuidado, obtendra todo el respaldo que ella puede

aspirar. Seguramente esto provocara un bajo impacto positivo.



Como consecuencia de la valoracion de su familia, la embarazada, percibe y
vive de igual manera el respaldo de sus amistades que la animan a seguir
poniendo en practica las recomendaciones del manual en el objetivo de tener
bien su salud bucal. Dicho respaldo dard como resultado un bajo impacto
positivo.

Vencidos los obstaculos de su imagen y presencia con las practicas de
normas de higiene bucal sugeridas en el manual de estrategias de prevencion
e intervencion, la embarazada tendr4 mayor seguridad en si misma lo que le
favorecera para establecer mejores canales comunicacionales con sus
semejantes. Aqui se espera tener un impacto medio positivo.

Al tener una buena presencia fisonOmica y gozar de buena salud bucal, la
embarazada, en todos sus actos demostrara tener actitudes positivas que
influiran en el buen vivir de su familia y entorno de amistades. Dicha actitud
generara un impacto medio positivo.



Cuadro 7

Impacto familiar

IMPACTO FAMILIAR

NIVELES DE IMPACTO -3 -2 -1 0 1 2 3
INDICADOR
- Mejor calidad de vida X
- Buena salud de los miembros de la familia X
- Armonia familiar X
- Orientaciones oportunas y precisas del manual X
- Educacién preventiva X
TOTAL 8 3
>

Nivel de impacto familiar=
Numero de indicadores

11
Nl= — =22
5
Nivel de impacto familiar = medio positivo

e La embarazada que siga de manera ordenada las sugerencias contenidas en
el manual, de hecho tendrd una mejor calidad de vida por cuanto en el
documento estan contempladas orientaciones elementales y de facil
comprension para que no se tenga mayores dificultades para su puesta en
practica lo que provocara un impacto medio positivo.

e Al observar el interés demostrado por la madre embarazada por cuidar su
salud en general y la bucal en particular, los integrantes de la familia se
contagiaran de ese animo por practicar las normas que ayudan al
mantenimiento de la salud lo que con seguridad sera imitado y quiza mejorado
por hijos y esposo. Esto tendria un impacto medio positivo.



Si los miembros de la familia gozan de buena salud y de manera preferente la
madre embarazada, se respirard un ambiente de paz, tranquilidad y armonia
familiar que redundara en todos los proyectos que pretendan implementar.
Aqui se busca un impacto medio positivo.

Si las orientaciones que contiene e manual son de facil comprension y
aplicacién, se tendra el éxito para el que fue disefiado y elaborado el
documento. Sus resultados permitirAan que los miembros de la familia se
sumen a la puesta en practica de dichas sugerencias lo que ayudara a mejorar
la salud de todos. El impacto seré alto positivo.

El entorno en que se desenvuelven las embarazadas objeto del presente
estudio investigativo, reflejan un poco cultura sobre cuidados de la salud
bucal. Acuden por ayuda especializada solo cuando aparece el dolor, antes
no. El uso del manual busca sensibilizar a este grupo imporyante para que se
involucre en acciones que sean mas de caracter preventivo que curativo ya
gue de esa manera se obtendra mejores niveles de vida y de salud. El impacto
gue se generara es medio positivo.



Cuadro 8

Impacto general

IMPACTO GENERAL

NIVELES DE IMPACTO 3|-2(-1|/0 |1 |2 |3
INDICADOR
- Impacto econémico X
- Impacto social X
- Impacto psicoldgico X
- Impacto familiar X
TOTAL 6 |3

z

Numero de indicadores

Nivel de impacto familiar=

9
Nl= — =225
4
Nivel de impacto familiar = medio positivo

De manera general los impactos que generaran la aplicacion del manual de
estrategias de prevencion e intervencion en problemas odontologicos en madres
embarazadas, tendra un nivel medio positivo, lo que resulta bastante aceptable al
objetivo de lograr la participacion directa y la concientizacion de complementar los
tratamientos odontoldgicos con la aplicacién de recomendaciones puntuales sobre
como evitar complicaciones en la salud bucal.

Si son acatadas de manera disciplinada todas las sugerencias, estas ayudaran a
que el proceso gestacionario hasta el alumbramiento no se tengan complicaciones
ni de la madre como del recién nacido, garantizando de esta manera una vida
saludable y llena de armonia en el seno familiar.



5.15 Criterios de evaluaciéon de la intervencién

e Los resultados de la socializacion de la propuesta de intervencién seran
evaluados haciendo el seguimiento a los indices de crecimiento o
decrecimiento de asistencia programada por el odontélogo a las citas
establecidas.

e Otro criterio sera la verificacion de la disminucién de los niveles de
enfermedades mas comunes en las embarazadas durante sus citas al
odontdlogo.

e Satisfaccion de las madres por los resultados obtenidos en la aplicacion de los
consejos del manual.

e Frecuencia del uso del manual en los hogares de las madres embarazadas.

e Difusidn de los consejos en cada reunion programada en el puesto de salud.



CONCLUSIONES

La necesidad de cubrir la atencién odontoldgica de las madres embarazadas,
dio como resultado del proceso investigativo la implementacién de un manual
de estrategias de prevencion e intervencion, cuya finalidad radica en que con
este apoyo didactico, la gestante pueda cuidar su salud bucal desde su hogar
ya que por lo general existe poca disposicion de acudir a las citas o consultas
con el odontélogo.

El disefio e implementacion del manual de estrategias de prevencién e
intervencion en problemas odontologicos en madres embarazadas, busca
disminuir los niveles de insalubridad bucal y mejorar las condiciones de vida
de la gestante y de su familia.

La salud bucal de las madres embarazadas, no se cumple Unicamente con
recomendaciones generales sino con acciones de prevencion y cuidados en la
dieta alimenticia durante el periodo de gestacion.

Esta investigacion es un primer esbozo de acciones concretas de apoyo para
mejorar las condiciones de salud oral en este grupo vulnerable y que por su
condicion de proyecto factible, puede servir como referente para posteriores
revisiones y mejoramiento de la propuesta.



RECOMENDACIONES

Capacitar de manera adecuada y sencilla a las madres embarazadas sobre el
manejo del manual de estrategias de prevencién e intervencion, de tal manera
gue su uso sea motivo de permanente interés y permita espacios de reflexién
familiar sobre las bondades de tener una buena salud bucal.

Que los profesionales odontoélogos, dispongan de ejemplares del manual para
que luego de las citas preliminares con las madres embarazadas,
proporcionen uno a cada gestante y puedan ellas darle la funcionalidad con el
propdsito de tener una buena higiene bucal y mejorar asi su condicion de vida.

Tomar en cuenta las sugerencias que contiene el manual en lo que hace
referencia a la alimentacién basica que deberia tener una madre embarazada,
antes, durante y después del periodo gestacional.

Motivar a los profesionales de la salud oral, para que partiendo de la
informacion primaria que contiene el manual, se puedan realizar estudios mas
profundos sobre estrategias de prevencion e intervencion y complementar de
manera mas eficiente todo el proceso de tratamientos que se brindan en el
consultorio con las actividades que se puedan cumplir en el hogar de las
embarazadas.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD Y
ECONOMIA

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Sirvase leer cada uno de los items y las correspondientes respuestas del instrumento que
encontrara a continuacién. Deseamos que, por favor, nos de a conocer su criterio sobre la utilidad
del mismo para propositos investigativos. Utilice este formato para evaluar cada pregunta con los
indicadores de las tres columnas de la derecha. Registre su criterio poniendo una sefial en el
casillero Sl en caso de que su evaluacion sea positiva y con una sefial en el casillero NO si no esta
de acuerdo con algun elemento del item.

NUMERO DE CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
PREGUNTA
Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
[0 ] T =Y V2= T Lo o 1=

Nombre del evaluador: Dra. Miriam Torres

Ocupacion: Odontologa

Cargo que desempefia: Odontéloga del Centro de Salud N° llbarra (Mafiana)
Direccion: Garcia Moreno y Rocafuerte

Teléfono: 062950 354

Firma



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD Y
ECONOMIA

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Sirvase leer cada uno de los items y las correspondientes respuestas del instrumento que
encontrara a continuacién. Deseamos que, por favor, nos de a conocer su criterio sobre la utilidad
del mismo para propositos investigativos. Utilice este formato para evaluar cada pregunta con los
indicadores de las tres columnas de la derecha. Registre su criterio poniendo una sefial en el
casillero Sl en caso de que su evaluacion sea positiva y con una sefial en el casillero NO si no esta
de acuerdo con algun elemento del item.

NUMERO DE CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
PREGUNTA
Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
[0 ] T =Y V2= T Lo o 1=

Nombre del evaluador: Dra. Mariana Rojas

Ocupacion: Odontologa

Cargo que desempefia: Odontéloga del Centro de Salud N° llibarra (Tarde)
Direccion: Garcia Moreno y Rocafuerte

Teléfono: 062950 354

Firma



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD Y
ECONOMIA

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Sirvase leer cada uno de los items y las correspondientes respuestas del instrumento que
encontrara a continuacién. Deseamos que, por favor, nos de a conocer su criterio sobre la utilidad
del mismo para propositos investigativos. Utilice este formato para evaluar cada pregunta con los
indicadores de las tres columnas de la derecha. Registre su criterio poniendo una sefial en el
casillero Sl en caso de que su evaluacion sea positiva y con una sefial en el casillero NO si no esta
de acuerdo con algun elemento del item.

NUMERO DE CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
PREGUNTA
Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
[0 ] T =Y V2= T Lo o 1=

Nombre del evaluador: Dra. Ceneida Benitez

Ocupacion: Odontologa

Cargo que desempefia: Coordinadora del Area 1 de Ibarra - Odontologia
Direccion: Garcia Moreno y Rocafuerte

Teléfono: 062950 354

Firma



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD Y
ECONOMIA

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Sirvase leer cada uno de los items y las correspondientes respuestas del instrumento que
encontrara a continuacién. Deseamos que, por favor, nos de a conocer su criterio sobre la utilidad
del mismo para propositos investigativos. Utilice este formato para evaluar cada pregunta con los
indicadores de las tres columnas de la derecha. Registre su criterio poniendo una sefial en el
casillero Sl en caso de que su evaluacion sea positiva y con una sefial en el casillero NO si no esta
de acuerdo con algun elemento del item.

NUMERO DE CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
PREGUNTA
Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
[0 ] T =Y V2= T Lo o 1=

Nombre del evaluador: Dr. Bayardo Bolafios
Ocupacion: Odontoélogo

Cargo que desempefia: Odontélogo Particular
Direccion: Oviedo y Bolivar

Teléfono: 062

Firma



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD Y
ECONOMIA

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Sirvase leer cada uno de los items y las correspondientes respuestas del instrumento que
encontrara a continuacién. Deseamos que, por favor, nos de a conocer su criterio sobre la utilidad
del mismo para propositos investigativos. Utilice este formato para evaluar cada pregunta con los
indicadores de las tres columnas de la derecha. Registre su criterio poniendo una sefial en el
casillero Sl en caso de que su evaluacion sea positiva y con una sefial en el casillero NO si no esta
de acuerdo con algun elemento del item.

NUMERO DE CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
PREGUNTA
Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
[0 ] T =Y V2= T Lo o 1=

Nombre del evaluador: Dr. Hugo Navarrete

Ocupacion: Odontoélogo

Cargo que desempefia: Odontdlogo del Centro de Salud N° 1lbarra (mafiana)
Direccion: Garcia Moreno y Rocafuerte

Teléfono: 062950 354

Firma



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD Y
ECONOMIA

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Sirvase leer cada uno de los items y las correspondientes respuestas del instrumento que
encontrara a continuacién. Deseamos que, por favor, nos de a conocer su criterio sobre la utilidad
del mismo para propositos investigativos. Utilice este formato para evaluar cada pregunta con los
indicadores de las tres columnas de la derecha. Registre su criterio poniendo una sefial en el
casillero Sl en caso de que su evaluacion sea positiva y con una sefial en el casillero NO si no esta
de acuerdo con algun elemento del item.

NUMERO DE CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
PREGUNTA
Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
[0 ] T =Y V2= T Lo o 1=

Nombre del evaluador: Dra. Guadalupe Palacios

Ocupacion: Odontologa

Cargo que desempefia: Odontdloga del Hospital del IESS - Ibarra
Direccion: Av. Victor Manuel Guzmén

Teléfono: 062958275

Firma



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INSTITUTO DE POSTGRADO

Instrumento dirigido a los profesionales Odontdlogos que laboran en el Centro de Salud N° 1 de
Ibarra, para conocer sobre la aplicacién de estrategias de prevencidn e intervencion en clientes
externas embarazadas que acuden a este servicio.

OBIJETIVO:

Obtener informacion acerca de las estrategias de prevencidén e intervencién aplicadas a las
embarazadas que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud N° 1 de Ibarra.

INSTRUCTIVO:

Para llenar este instrumento, sirvase escribir el nimero que corresponde a la alternativa que usted
considere correcta en el cuadro de la derecha. Escriba una sola alternativa.

No olvide que de sus respuestas depende el éxito de este estudio.
I. INFORMACION GENERAL:
1. Eldrea de odontologia donde usted presta sus servicios tiene:

1) Equipos de alta tecnologia

2) Equipos de aceptable tecnologia
3) Sutecnologia es caduca

4) Los equipos no sirven

2. Esusted:

1) Odontdlogo general
2) Especialista en la rama

3. Ensu trabajo, le es posible aplicar todos los conocimientos en el area de odontologia?

1) Ensu totalidad

2) Ensu mayor parte
3) Muy poco

4) Nada

4. Tiempo de experiencia en su profesién:
1) DeOa3afios
2) De 3 a6 afios
3) De6a9afios
4) De9a1l2afios
5) De 12 a 15 afios
6) De 15 afios o mas



INFORMACION ESPECIFICA

Marque con una X la opcidén que usted considere pertinente:

No

Preguntas

Siempre

Casi
siempre

veces

Nunca

Realiza usted un diagndstico exhaustivo a las clientes
externas embarazadas cuando acuden por primera vez
a la consulta odontolégica en el Centro de Salud N° 1?

Lleva un control detallado de los problemas
odontoldgicos de las clientes externas embarazadas
gue acuden al servicio de odontologia?

Planifica las visitas subsecuentes de las madres
embarazadas?

Los tratamientos que brinda a las madres
embarazadas son por lo general curativos?

Utiliza una ficha técnicamente disefiada para realizar
el diagndstico y tratamiento individual de las clientes
embarazadas?

Aplica usted alguna estrategia especifica de
prevencion e intervencién en problemas
odontoldgicos en madres embarazadas?

Dispone de informacién bibliografica especifica sobre
estrategias de prevencién e intervencién de
problemas odontoldgicos en madres embarazadas?

La orientaciéon educativa — preventiva dirigida a
madres embarazadas la realiza con el apoyo de algun
documento que sea de facil manejo para las clientes
embarazadas?

Considera usted que el uso de un manual de
estrategias de prevencion e intervencidn para
solucionar problemas odontoldgicos en madres
embarazadas seria de gran utilidad?

10

Loa materiales que utiliza le son de ayuda para realizar
tratamientos curativos mas que preventivos?

GRACIAS SU COLABORACION




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

INSTITUTO DE POSTGRADO

Instrumento dirigido a las clientes externas embarazadas que acuden al servicio de odontologia
del Centro de Salud N° 1 de Ibarra, para conocer sobre la aplicacién de estrategias de prevencion e
intervencién en problemas odontoldgicos.

OBIJETIVO:

Obtener informacién acerca de las estrategias de prevencion e intervencion aplicadas a las clientes
externas embarazadas que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud N° 1 de Ibarra.

INSTRUCTIVO:
Para llenar este instrumento, sirvase escribir el nimero que corresponde a la alternativa que usted
considere correcta en el cuadro de la derecha. Escriba una sola alternativa.

No olvide que de sus respuestas depende el éxito de este estudio.

I. INFORMACION ESPECIFICA

N® Preguntas Siempre .Casi A Nunca
siempre | veces

Cree usted que los embarazos provocan problemas en
1 | sudentadura o encias?

Cumple usted con los consejos de mantener una
2 | buena higiene dental acudiendo de manera
obligatoria a las citas con su odontdélogo durante el
periodo de embarazo?

Ha tenido algin problema en sus piezas dentales o
3 | encias durante su embarazo?

Los tratamientos odontoldgicos que recibe en el
4 | centro de salud durante su periodo de embarazo son
por lo general curativos?

Cree usted que el diagndstico que le hace el
5 | odontdlogo en la primera cita como embarazada es lo
suficientemente preciso y completo para su posterior
tratamiento?

El profesional odontélogo, utiliza algun tipo de apoyo
6 | didactico que le oriente a usted durante su embarazo
como prevenir los problemas odontolégicos propios
de este periodo?

Ha recibido usted durante las citas al odontélogo
7 | alguin tipo de material que le informe sobre la
prevencion de los problemas bucales durante el
embarazo?




Recibe usted como madre embarazada, charlas

8 | educativas de manera frecuente sobre salud oral en
sus visitas al odontdlogo del Centro de Salud N° 1 de
Ibarra?

Le gustaria tener en su hogar, un manual que le

9 | informe de manera facil y comprensible sobre la
manera de prevenir los problemas odontolégicos
durante el embarazo?

Lleva usted un régimen disciplinado de cuidados de su

10 | higiene dental diaria?

GRACIAS SU COLABORACION
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SALA DE CONFERENCIAS DEL CENTRO DE SALUD N° 1 IBARRA

SALA DE RAYOS X




EDUCACION SOBRE SALUD BUCAL A MADRES EMBARAZADAS

ATENCION ODONTOLOGICA A MADRES EMBARAZADAS




ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A LA FAMILIA

ATENCION ODONTOLOGICA A MADRES EMBARAZADAS




