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Resumen

El presente estudio trata sobre la caracterizacion de la atencién odontoldgica brindada
a las pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Primario de San Juan del Sur en el
afio 2019, es un estudio Observacional, Descriptivo de Corte transversal. Las variables
estudiadas son: las caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes patologicos y no
patoldgicos de las mujeres, tipos de patologias bucales mas frecuentes, atenciones y
tratamientos recibidos por estas pacientes con el fin de realizar los analisis de frecuencias
de las variables. Del andlisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las
siguientes conclusiones: el grupo etareo méas afectado fue el de 25 a 30 afios, con
predominio de procedencia de zona urbana, los principales antecedentes patoldgicos
identificados al momento de la revision documental de los expedientes clinicos fueron
obesidad, infecciones vaginales y amenazas de partos pretérmino, siendo atendidas en el
segundo trimestre de gestacion; las patologias bucales mas frecuentes fueron caries dental
y gingivitis, los tratamientos recibidos por estas pacientes fueron profilaxis dental y
exodoncias. Para garantizar el abordaje oportuno y adecuado de las pacientes es
importante llevar registro adecuado de todos los procesos de atencion que se brindan y del
cumplimiento de las normativas que nos rigen como Ministerio de Salud, dando
seguimiento continuo a la atencidn odontoldgica de las pacientes en periodo de gestacion,

por medio de la capacitacion al personal de salud en las normativas.
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I. Introduccion

La Norma de Atencién Prenatal normativa 011 "Normas y protocolos para la Atencion
Prenatal, Parto, Recién Nacido/a y Puerperio de Bajo Riesgo” del Ministerio de Salud
establece dentro del cumplimiento de sus indicadores garantizar la calidad de atencion 6ptima
para las pacientes embarazadas, incluyendo la valoracion odontoldgica a todas las pacientes
embarazadas que son atendidas en las unidades de salud al momento de su captacion, por su
asociacion demostrada a parto pre término, preeclampsia, eclampsia, bajo peso al nacer,

morbilidad y mortalidad perinatal que pueden derivarse de infecciones de cavidad bucal.

Durante el embarazo la mujer presenta una serie de cambios en el organismo que pueden
favorecer la aparicion de problemas dentales o periodontales, los cuales se relacionan en
muchas ocasiones con complicaciones obstétricas durante el periodo de gestacion; por lo
tanto, se debe de proveer un diagnostico bucal y un plan de tratamiento oportunos con el fin

de evitar complicaciones.

Es por esto que se planted realizar una caracterizacién de la atencion odontoldgica
brindada a las pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Primario de San Juan del Sur,
valorando que parte de la politica de promocion de la calidad de la atencion, se incluyen los
problemas de Salud bucal que requieren abordajes particulares, conforme las referencias de

calidad, tanto a nivel internacional como nacional promovidas por el Sistema de salud.

Por lo que el presente estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente interrogante:
¢ Cudl es la caracterizacion de la atencion odontolégica brindada a embarazadas en el servicio

de Odontologia del Hospital Primario de San Juan del Sur, Rivas 2019?



Il.  Antecedentes
Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2016,
las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la poblacién mundial (3580 millones de
personas), y la caries dental en dientes permanentes es el trastorno mas prevalente, se estima
que la periodontopatia grave puede ocasionar perdida de dientes, es la undécima enfermedad

mas prevalente en el mundo. (OMS, 2018).

Vera Delgado en el Nivel de Salud Oral de la mujer embarazada de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia, Espafia 2010, realiz6 un estudio de tipo descriptivo
transversal, donde determina el estado periodontal y dental en el embarazo y su relacién con
variables sociodemogréficas en esta poblacién, obteniendo que la media de edad fue 29,99
afios, el 47,8% habian estudiado, el 89.6% se encontraban por debajo de las 25 semanas de
gestacion. La media de numero de dientes presentes en boca fue de 26,67% por sujeto, el
40.78% de la muestra padecian gingivitis o enfermedad periodontal moderada en el momento
de la exploracion y un 6.38% con enfermedad grave concluyendo que existe un nivel de salud
oral 6ptimo, destacando una baja proporcion de sujetos con patologia periodontal y dental.
(Delgado, Martinez, Perez, & Fernandez, 2010).

En el estudio realizado por Sonia Constanza en Bogota Colombia sobre las repercusiones
y los aspectos que influencian la salud oral de las mujeres gestantes atendidas por el
odont6logo concluye que las pacientes embarazadas deben ser enviadas a su consulta
odontologica en el primer trimestre de embarazo para garantizar una atencién
interdisciplinaria, la atencion debe brindarse de manera integral y las patologias bucales méas
frecuentes son periodontitis y caries dental debido a los cambios que se suceden durante el

periodo de gestacion (Constanza, 2011).



Estudio titulado, Caracterizacion de la salud bucodental en gestantes del area Il del
municipio de Cienfuegos-Ecuador 2017, incluy6 128 pacientes embarazadas, encontrando
que las edades de las gestantes oscilaron entre 20 y 34 afios de edad; las enfermedades
bucodentales que prevalecieron fueron la caries dental (60,2 %) y la enfermedad gingival
inflamatoria crénica edematosa (11,9 %); los factores de riesgo que mas se presentaron
fueron antecedentes de caries 95.3%, deficiente higiene bucal 60.9% y alimentacion
cariogenica 18%, en estos tres factores de riesgo, las gestantes pertenecientes al grupo de 35
afios y mas fueron las mas afectadas, la enfermedad que maés se presento fue la caries dental
en un 60.2% y la gingivitis del embarazo en el 46,1% de la muestra. (Sanchez Montero &
Montero Pad, 2017).

Se realizé el estudio Percepciones, conocimientos y actitudes de profesionales de la salud
Latinoamericanos acerca de la salud Bucodental de Gestantes 2011, con profesionales que
asistieron al XX congreso Latinoamericano de ginecologia y obstetricia "FLASOG 2011~
Managua, Nicaragua, estudio descriptivo de corte transversal, correspondieron a gineco-
obstetras (53,6 %), médicos generales (23,8 %), enfermeras profesionales (16,7 %), el 57,1%
no habia recibido capacitacion en patologias orales. EI 20 % tuvo un nivel alto de
conocimientos, el porcentaje de gestantes remitidos a odontologia segun profesionales
médicos y de enfermeria fue de 53.8% Yy por los especialistas en ginecoobstetricia fue de
25.7%, el 15.5% manifiestan que existe buena comunicacion de los profesionales de las
diferentes areas, el 56% recomendo el primer trimestre de gestacion para acudir por primera
vez al odontdlogo, 21.4% manifestaron que podia ser atendida en cualquier trimestre, el
10.7% recomendé el segundo trimestre y 2.4% recomendo el tercer trimestre de gestacion.
(Jairo Corchuelo-Ojeda, 2017)

En el estudio titulado “Estado Gingival en Mujeres Embarazadas que acuden a la Clinica
Odontoldgica del Puesto de Salud Roberto Clemente, de la ciudad de Masaya durante
octubre-noviembre del 2015, se observo presencia de gingivitis en un 100% de las mujeres
embarazadas. Se diagnosticd mayor porcentaje de gingivitis leve, de las cuales la mayoria
era entre las edades de 15 a 24 afios diagnosticandose que en las mayores de edad predomino
gingivitis moderada y gingivitis grave, dentro de las patologias que presentaron en mayor

porcentaje fue la hipertension arterial con frecuencia en todas las edades, en segundo lugar,
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la anemia presente en las menores de edad (15 a 19 afios) y diabetes gestacional en menos

porcentaje. (Suazo & Duarte, 2015).

El estudio realizado por Rubén Martinez Gonzélez Evaluacion de la Enfermedad
periodontal como factor de riesgo para el parto prematuro y bajo peso al nacer, en las
embarazadas que asisten al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Amistad México-
Nicaragua del municipio de Ticuantepe, primer semestre afio 2016, se registrd un total de 29
embarazadas estudiadas entre los 18 y 35 afios de edad con una media de 23.5 afios, de las
cuales el 0.62% pertenece a la zona rural y el 38% a la zona urbana El 89.7% de las pacientes
presentaban una periodontitis moderada y el 10.3% de las pacientes sufrian de periodontitis
leve, el 55.5% de las pacientes que padecian enfermedad periodontal moderada provenian de
la zona rural, el 28% de las embarazadas presento parto pretérmino y el 72% no presentd,
con respecto a la enfermedad periodontal y el parto pretérmino el 50% presento y el otro 50%
no, en la clasificacion enfermedad periodontal modera el 44.4% presento parto pretérmino,
de las pacientes sanas el 7.1% que corresponde a un paciente presento parto pretérmino.
(Martinez Gonzélez, 2016).

En el Hospital Primario de San Juan del Sur no se cuenta con estudios previos sobre esta

problematica, por lo que este constituye la primera caracterizacion de la misma.



I1l.  Justificacion

Basado en una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se consultaron
diferentes bibliografias cientificas, se encontrd que en el Hospital Primario de San Juan del
Sur - Rivas, se carece de un estudio similar, lo que motivo a profundizar en esta tematica y
realizar el presente estudio investigativo. La prevalencia de las enfermedades bucales genera
profundas repercusiones en la salud general y en el bienestar de las personas que las padecen,
esto a nivel social, psicologico, emocional; afectando ademéas la alimentacion, la
comunicacion, y el afecto, que son funciones vitales para el desarrollo de la vida de las

personas.

Este estudio estd orientado a la caracterizacion de la atencion odontoldgica en las
embarazadas, describir el proceso de atencién y su enfoque. Lo encontrado permite conocer
el funcionamiento y atencion brindada del servicio de Odontologia lo que favorece en la toma
de decisiones para garantizar una mejor atencion de las embarazadas, y esto beneficiara la
salud y el bienestar del binomio madre-hijo, contribuyendo de esta manera a mejorar el nivel

y calidad de vida.

El presente estudio tendrd un valor tedrico por su aporte cientifico al desarrollo del

servicio de odontologia del Hospital.

El Hospital Primario de San Juan del Sur conocera las debilidades encontradas en las
revisiones odontoldgicas de las embarazadas en el servicio de odontologia que le permitira
realizar estrategias de entrenamiento del personal de salud, asi como la adecuacion de
Normativas segun sus recursos o condiciones, orientados a promocionar una mejor atencion

a la salud bucodental de las embarazadas.

Igualmente, los resultados de este estudio generaran informacion y referencia sobre este

tema para futuras investigaciones.



IV. Planteamiento del problema
Caracterizacion del problema

En Nicaragua, el modelo de salud brinda especial atencién a la mujer embarazada para
prevenir y reducir al maximo las complicaciones del embarazo, sin embargo, alin no se cuenta
con protocolos de abordaje para la atencién de la salud buco dental durante el embarazo, asi
como ausencia de registros de la revision bucodental por medicos y su referencia al
odontélogo.
Delimitacion del Problema

El Hospital Primario de San Juan del Sur cuenta con el servicio de odontologia, pero se
desconoce si las embarazadas estan recibiendo atencion para el cuido de su salud bucodental;
por lo que los resultados del estudio serviran de base cientifica para elaborar propuestas de
estrategias a corto y mediano plazo orientadas a mejorar la calidad de la atencion de las
embarazas en relacion a la deteccion y abordaje oportuno de las patologias de la cavidad
bucal.
Formulacion del Problema

Por lo antes expuesto, se plantea la siguiente interrogante:
¢ Cudl es la caracterizacion de la atencion odontolégica brindada a embarazadas en el servicio
de Odontologia del Hospital Primario de San Juan del Sur, Rivas 2019?
Sistematizacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes patoldgicos de las
embarazadas que asistieron al servicio de odontologia del Hospital Primario de San Juan del
Sur en el afio 2019?

¢Cuales son los tipos de patologias bucales presentes en las mujeres embarazadas que
asistieron al servicio de odontologia del Hospital Primario de San Juan del Sur en el afio
2019?

¢Qué tipo de atencion odontoldgico recibieron las mujeres embarazadas que asistieron al

servicio de odontologia del Hospital Primario de San Juan del Sur en el afio 2019?



V. Objetivos

Objetivo General
Describir la atencion odontolégica brindada a embarazadas en el servicio de odontologia

del Hospital Primario de San Juan del Sur de Rivas en el afio 2019.

Objetivos Especificos
1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes patolégicos de las

pacientes embarazadas incluidas en el estudio.

2. Conocer los tipos de patologias bucales presentes en el grupo de estudio.

3. Identificar el tipo de atencion odontoldgica brindada a las embarazadas incluidas en el

estudio.



VI. Marco tedrico

Hospital Primario de San Juan del Sur

El municipio de San Juan del Sur contaba con una poblacion estimada de 15,907
habitantes para el afio 2019, con una densidad poblacional de 39 habitantes por km?, el 48.4%
de la poblacién es femenina y el 35% es menor de 20 afios. (Ministerio de Salud, 2020)

En este municipio se dispone de 1 hospital primario, 5 puestos de salud, 1 casa materna,
1 clinica de medicina natural, 1 casa para personas con necesidades especiales y para el
traslado de los pacientes cuenta con 2 ambulancias. Ademas, se cuenta con 16 casa bases y
estd organizado en 7 sectores del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC),
atendidos por sus equipos de salud, acompariados de los miembros de la red comunitaria y
los gabinetes de la Familia Comunidad y Vida. (Ministerio de Salud, 2020)

El Ministerio de Salud desarrolla acciones de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion, dirigidas a las personas, familias, comunidad y al ambiente. Asimismo, realiza
actividades y acciones para la lucha contra la mortalidad materna e infantil. (Ministerio de
Salud, 2020)

El Hospital Primario de San Juan del Sur se encuentra ubicado en el municipio de San
Juan del Sur del departamento de Rivas, ubicado al sur y en la cuarta region de Nicaragua;
este es un Hospital de primer nivel de atencion. Como parte de las politicas de promocion de
la calidad de la atencion dentro de la cartera de servicios cuenta con las especialidades de
ginecologia, medicina interna, radiologia, pediatria, ortopedia, cirugia, nutricion y
odontologia donde se incluyen los problemas de salud bucal que requieren abordajes
particulares conforme las referencias de calidad promovidas por el sistema de salud.
(Ministerio de Salud, 2020)

En el servicio de odontologia se brinda atencidn gratuita a toda la poblacion, realiza
acciones preventivas y los tratamientos tales como exodoncias, tratamiento de operatoria
dental, profilaxis, aplicaciones de fltor a los nifios en edad escolar, entre otros. (Municipal,
2018)



Embarazo y Odontologia

La organizacién mundial de la salud considera entre las principales enfermedades de la
cavidad bucal la caries dental y las enfermedades periodontales como las mas prevalentes.
(OMS, 2018)

En la literatura internacional se ha reportado la relacion de las enfermedades de cavidad
bucal con complicaciones obstétricas, motivo por el cual es de gran interés social y cientifico
conocer el manejo y la identificacion oportuna de las patologias de la cavidad bucal y la
relacion que existe en las complicaciones obstétricas. (Sala Cuenca & Baca Garcia, 2006)

El examen odontolégico debe ser realizado desde la primera consulta,
independientemente de la edad gestacional segin la normativa 011 del MINSA. Con
frecuencia no se cumple la indicacion de control odontolégico. (MINSA, 2015)

Patologias Bucales
Enfermedad Periodontal

Una de las patologias mas frecuentes de la cavidad bucal es la enfermedad Periodontal la
cual es una infeccién crénica producida por bacterias anaerobias que crecen dentro del surco
gingival. La gingivitis es la forma mas leve de enfermedad periodontal; es una condicién
inflamatoria causada fundamentalmente por placa bacteriana acumulada en los dientes
adyacentes a la encia, sin comprometer las estructuras de soporte subyacentes. Por otra parte,
la periodontitis es una infeccion bacteriana que resulta en una inflamacion cronica de los
tejidos, caracterizada por sangrado gingival, formacion de sacos periodontales, destruccion
del tejido conectivo y reabsorcion 6sea alveolar. Las bacterias relacionadas con la
Enfermedad Periodontal son generalmente bacilos Gram negativos, con algunas formas
cocaceas y una gran cantidad de espiroquetas. Los principales microorganismos asociados
con esta condicion son: Porphyromonasgingivalis (Pg), Bacteroidesforsythus (Bf),
Treponema denticola (Td), (Regezi, 2000).

No obstante, se ha mostrado que los patdgenos periodontales son necesarios, pero no
suficientes para que se produzca la Enfermedad Periodontal. La presencia de

microorganismos es crucial en la Enfermedad Periodontal inflamatoria pero su progresion



esta relacionada con factores de riesgo basados en el huésped. La Enfermedad Periodontal
es, en realidad, consecuencia de la interaccion de factores genéticos, ambientales,
microbianos y factores propios del huésped. Entre estos factores se encuentran las variaciones
hormonales que experimentan las mujeres en situaciones fisiologicas, como ocurre durante
el embarazo. Dichas variaciones hormonales producen cambios significativos en el
periodonto, principalmente en presencia de inflamacion gingival inducida por placa
bacteriana preexistente (Regezi, 2000).

Se ha observado que los cambios inflamatorios en el periodonto durante el embarazo
comienzan el segundo mes de gestacion y alcanzan su punto maximo en el octavo mes; luego
se observa una brusca disminucién en relacién a una disminucién concomitante en la

secrecion de estrégeno y progesterona (Carranza, 2009).

Gingivitis y embarazo

La gingivitis del embarazo es una inflamacion proliferativa, vascular e inespecifica con

un amplio infiltrado inflamatorio celular.
La gingivitis del embarazo es extremadamente comun y afecta entre un 35-100% de todas
las mujeres embarazadas. Los cambios inflamatorios comienzan durante el segundo mes de
gestaciéon y alcanzan su punto maximo en el octavo mes, luego se observa una brusca
disminucion en relacion a una disminucién concomitante en la secrecion de hormonas
sexuales esteroides. Estudios han mostrado que la prevalencia y severidad de la inflamacién
gingival es significativamente mayor durante el embarazo al compararla con la inflamacion
gingival presente posterior al parto. (Carranza, 2009)

La gingivitis es considerada principalmente una enfermedad de origen infeccioso
modulada por factores sistémicos y ambientales. Por lo tanto, es natural asumir que la
inflamacion gingival observada en periodos de alta concentracién plasmatica de hormonas
esteroides se debe a una alteracion inducida en la flora microbiana del surco gingival
(Carranza, 2009).
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Granuloma pidgeno a nivel papilar entre primer y segundo molar superior
Clinicamente se caracteriza por una encia intensamente enrojecida que sangra con

facilidad, engrosamiento del margen gingival e hiperplasia de las papilas interdentarias, que

pueden dar lugar a la formacion de pseudosacos periodontales. Las zonas anteriores y los

sitios interproximales generalmente se ven mas afectados (Carranza, 2009).

El Granuloma Piogénico se desarrolla como resultado de una respuesta inflamatoria
exagerada ante un estimulo irritativo, el que, en la mayoria de los casos, es tartaro.
Clinicamente corresponde a una masa de crecimiento exofitico con una base sésil o
pedunculada que se extiende desde el margen gingival o en la mayoria de los casos desde de
los tejidos interproximales en la zona maxilar anterior. Crece rapidamente, sangra facil y
puede variar su color desde purpura-rojizo a azul intenso. La encia se ve afectada en un 70%
de los casos, seguida por la lengua, labios y mucosa bucal. Luego del parto generalmente la
lesion disminuye su tamafio o desaparece completamente. En general se cree que las
hormonas sexuales femeninas desempefian un papel importante en la patogenia del
Granuloma Piogénico, debido a su mayor prevalencia en mujeres con altos niveles
hormonales y a la regresion de la lesion luego del parto. Sin embargo, niveles hormonales
aumentados en forma aislada, no pueden causar la lesion ya que esta solamente ocurre en
sitios con irritantes locales y puede ser prevenida removiendo estos irritantes. A pesar de que
estudios han confirmado el rol agresivo de las hormonas sexuales en su desarrollo, la
patogenia molecular del Granuloma Piogénico durante el embarazo ain no esta clara.
Estudios han mostrado que algunos factores angiogénicos, como el crecimiento endotelial
(VEGF) y el factor bésico de crecimiento de fibroblasto (b FGF), se encuentran en mayor
cantidad en tejidos afectados con Granuloma Piogénico en relacion a tejidos sanos. Se ha
sugerido que los macrofagos serian la principal fuente de liberacion y sintesis de estos

factores angiogénicos (Regezi, 2000).

Caries Dental
La caries dental se define como una enfermedad crénica que se caracteriza por la
desmineralizacion y destruccion progresiva de los tejidos duros de los dientes y es de origen

multifactorial. A pesar de que hay una conviccion general que el embarazo es perjudicial para
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los dientes, no estd claro su efecto en la iniciacion o progresion de la caries dental. En
términos epidemiolodgicos esta patologia se expresa como prevalencias o incidencias, pero
para los estudios de base poblacional se utiliza con mayor frecuencia el indice de dientes
cariados, obturados y perdidos (COP), ya sea expresado por diente (COPd) o por superficie
(COPs). Los estudios a nivel nacional e internacional ilustran como la prevalencia de caries
dental en las gestantes oscila entre 81,2% y 94,1% con frecuencias de caries similares a las
reportadas en el Il Estudio Nacional de Salud Bucal de 1999 para la poblacion general
(88,9%) y para las mujeres (89,5%).21,24,25 En este mismo estudio el promedio del COPd
fue de 10 para poblacién entre los 20 y 34 afios mientras que este indicador en estudios
realizados con gestantes, con rangos de edad similares, alcanza medias que oscilan entre 7,6
y 13,3 dientes cariados, obturados y perdidos. (Concha-Sanchez, 2013)

Cuidados de Salud Bucal en el Embarazo
Prevencion

* Destacar la importancia del uso de técnicas adecuadas de cepillado e hilo dental para el
control de placa dentobacteriana.

* Debe evaluarse la administracion de fluoruros dependiendo de si la madre recibe o no
fluor de otras fuentes.

* Se deben eliminar los depositos de calculo supra gingivales e infra gingivales, las lesiones
cariosas nuevas Yy se deben reemplazar todas las restauraciones defectuosas.

* Debe vigilarse la dieta de las embarazadas, procurando disminuir el consumo de azucares.

Los elevados niveles de streptococcus mutans por caries activas, la higiene insuficiente

y/o el alto consumo de azucares de la madre, eleva el riesgo de una transmision vertical de
bacterias y todo ello contribuye a una mayor probabilidad de que el bebé desarrolle caries

Mientras mas temprana la colonizacion de lo S. mutans, mayor el riesgo de desarrollar caries.
El xilitol y la clorhexidina pueden disminuir la carga bacteriana bucal materna y reducir

la transmision de bacterias a los bebés cuando se usa al final del embarazo y/o en el periodo

posparto. Ambos agentes topicos son seguros durante en el embarazo
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Cambios en la salud Bucal durante el embarazo

Se producen una serie de modificaciones anatdmicas y funcionales que abarcan en mayor
y menor grado todos los 6rganos y sistemas. Estos cambios representan la respuesta del

organismo materno a una adaptacion y mayor demanda metabdlica impuesta por el feto.

Durante la gravidez el estado general de la mujer varia entre el de aquella que no presenta
cambios y el de que se siente mejor cuando no estan embarazadas. Pocas son las que se tornan

demacradas y psicolégicamente deprimidas.

Se acepta que las mujeres sanas se adaptan normalmente a la sobreactividad funcional del
embarazo fisiologico, no asi las de constitucion debil o insuficiente en potencia por alguna
enfermedad ain no manifestada o compensada en el estado no gravido. En estas Gltimas, que
pueden presentar ademas desnutricion, miedo, tension psiquica etc. EI embarazo puede
resultar como agente productor de stress.

Consecuencias de la falta de Salud Bucal durante el embarazo

Es recomendable que se realice una exploracion de la cavidad oral como parte del cuidado

prenatal. En caso de contar con una alteracion, se sugiere que se elimine la enfermedad oral

previo al embarazo. Se ha comprobado que la madre que cuenta con niveles altos de unidades
formadoras de colonias bacterianas en la cavidad oral, contagiara de las mismas a su hijo.12

A la madre se le atribuye el 70% del contagio de los microorganismos que se

transmiten a los hijos, por lo que de perderse el equilibrio del ecosistema oral se provocara

enfermedad a edades tempranas (Martinez, 2012).

Los aspectos socioculturales también condicionan la salud bucodental de las gestantes, ya
que la importancia que la embarazada le da a su estado bucal varia segin el estrato
socioecondémico, el nivel educativo, la cultura y la etnia a la que pertenece; ademas,
fundamentada en la influencia que ejerce su entorno sociocultural la mujer puede adquirir

creencias o adoptar conductas que pueden proteger o afectar su salud oral (Constanza, 2011)
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VIl. Disefio metodoldgico
1. Tipo de Estudio
De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn, el estudio es retrospectivo,
por el periodo y secuencia del estudio es transversal.
2. Area de estudio
El estudio se realiz6 en el Hospital Primario de San Juan del Sur, ubicado al sur del
Departamento de Rivas, en la cuarta region de Nicaragua.
3. Universo
La poblacion objeto de estudio fue definida por las 319 mujeres embarazadas atendidas
en el servicio de odontologia segun reporte de estadistica en el afio 2019.
4. Muestra
El tamafio de la muestra lo constituyeron 79 pacientes embarazadas que fueron atendidas
en el servicio de odontologia del Hospital Primario de San Juan del Sur y que cumplieron los
criterios de inclusion.
5. Unidad de andlisis
Mujeres embarazadas que fueron atendidas en el servicio de odontologia del Hospital
Primario en el afio 20109.
Criterios de Inclusion y exclusion
Inclusion
e Paciente embarazada que acudieron al consultorio de odontologia del Hospital Primario
de San Juan del Sur.
e Paciente embarazada que acudieron al consultorio de odontologia del Hospital Primario
de San Juan del Sur y que fueron atendidas con Expediente clinico
e Expediente clinico con informacion que demande el estudio.
Exclusion

e Pacientes embarazadas que fueron atendidas por odontologia fuera del consultorio.
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6. Matriz de Operacionalizacion de Variables

o L Técnica de ) )
Objetivos ) Definicion ) . Tipo de Categorias
. Variable ) Indicador recoleccion de ) .
Especificos Operacional variable Estadisticas
datos
Afos cumplidos
entre fecha de o 3
o ; ) Revision Menor de 20 afios
nacimiento y Segun registro o 3
_ documental del | Cuantitativa |20 a 29 afios
NP1 Edad momento del de expediente _ ) 3
: wdi ] iini Expediente discreta |30 a 34 afios
: estudio segln clinico ) 3
Determinar las . - clinico 35 afios a mas
caracteristicas expediente clinico
sociodemogréaficas
. . L Analfabeta
y antecedentes Situacion ) ) Revision
o o ) segun registro ... | Primaria completa
patoldgicos de las ) académica segun ) documental del | Cualitativa _
) Escolaridad | 3 del expediente ) ) Secundaria Incompleta
pacientes ultimo afo escolar Expediente ordinal _
clinico Secundaria Completa
embarazadas aprobado clinico L
Universitario
incluidas en el Direccion de e
: evision
estudio Lugar de donde procedencia o
) ) ) documental del | Cualitativa Urbana
Procedencia |acuden las segun registro ) )
) ] Expediente Nominal Rural
pacientes del expediente o
clinico

clinico
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Matriz de Operacionalizacidn de Variables

o o Técnica de ] ]
Objetivos _ Definicion ] » Tipo de Categorias
» Variable _ Indicador recoleccion de ) .
Especificos Operacional variable Estadisticas
datos
] ] _ Revision o
NuUmero de partos | Segun registro o Primigesta
) ) _ documental del | Cualitativa )
Paridad previos de las de expediente _ ) Bigesta
o Expediente Nominal _
embarazadas clinico . Multigesta
N°1. clinico
Determinar las Revision
caracteristicas Diabetes Se ,conS|c_iera SI | Segun reQ'S”O documental del | Cualitativa Si
_ _ _ segun registro de | de expediente _ Nominal
sociodemogréficas | Gestacional | expediente clinico clinico Expediente omina No
y antecedentes clinico
patoldgicos de las Revision
pacientes Hipertension Se ,consujera Si | Segun reg'Stro documental del | Cualitativa Si
] segun registro de | de expediente _ Nominal
embarazadas Gestacional | expediente clinico clinico Expediente omina No
incluidas en el clinico
estudio Revision
_ Se ,consm_lera Si | Segln reglstro documental del | Cualitativa Sj
Obesidad segun registro de | de expediente _ Nominal
expediente clinico clinico Expediente No
clinico
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

o L Técnica de ) )
Objetivos ) Definicion ) . Tipo de Categorias
. Variable ) Indicador recoleccion de ) .
Especificos Operacional variable Estadisticas
datos
Revision
Enfermedad Se ,consu?lera SI | Segln ”39'5”0 documental del | Cualitativa Si
_ segun registro de | de expediente _ Nominal
Periodontal | expediente clinico clinico Expediente omina No
N°2. clinico
Conocer los tipos Revision
de patologias o Se ,con3|c_iera Si | Segun reQ'S”O documental del | Cualitativa Si
Gingivitis segun registro de | de expediente _ Nominal
bucales presentes expediente clinico clinico Expediente omina No
en el grupo de clinico
estudio Revision
_ Se ,cons@era Si | Segun reglstro documental del | Cualitativa Sj
Caries Dental | segun registro de | de expediente _ Nominal
expediente clinico clinico Expediente No
clinico
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

o L Técnica de ) )
Objetivos ) Definicion ) . Tipo de Categorias
. Variable ] Indicador recoleccion de ] .
Especificos Operacional variable Estadisticas
datos
Se considera Si | Segun registro Revision
Absceso dento- , : gun reg documental del | Cualitativa Si
segun registro de | de expediente Expediente Nominal
alveolar agudo | expediente clinico clinico pec No
clinico
N°2.
Conocer los tipos .
. Se considera Si | Segun registro Revision .
de patologias Granuloma , ! . documental del | Cualitativa S
B segun registro de | de expediente Expediente Nominal
bucales presentes Pidgeno expediente clinico clinico cﬁl’nico No
en el grupo de
estudio
Se considera Si | Segun registro Revision
Agrandamiento , . g g documental del | Cualitativa Si
o segun registro de | de expediente Expediente Nominal
gingival expediente clinico clinico cﬁinico No
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

L L Técnica de ) ]
Objetivos ) Definicion ) . Tipo de Categorias
. Variable ) Indicador recoleccion de ) .
Especificos Operacional variable Estadisticas
datos
Se considera Si ¢ ; i
Operatoria ) . Segun registro Revision Cualitativa Si
N°3 segln registro de de expediente documental del _
' dental . - clinico Expediente clinico| Nominal No
. . expediente clinico
Identificar el tipo
de atencion
odontoldgica - . . : Revision
. o Se ,consm_lera Si | Segln reglstro documental del | Cualitativa Sj
brindada a las Profilaxis segun registro de | de expediente Expediente _
. expediente clinico clinico . Nominal No
pacientes clinico
embarazadas
incluidas en el ’ Revision
Se considera Si | Segun registro o .
estudio . . : g g documental del | Cualitativa Si
Exodoncias | segun registro de | de expediente Expediente _
expediente clinico clinico cril’nico Nominal No
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

. L, Técnica de ) )
Objetivos _ Definicion ] » Tipo de Categorias
. Variable _ Indicador recoleccion de ) .
Especificos Operacional variable Estadisticas
datos
N°3. .
- ) S ideraSi | Sequ it Revision
Identificar el tipo | Charlas de € considera ol egun reqgIstro |-\~ imental del | Cualitativa Si
., segun registro de | de expediente Expedi _
de atencion salud bucal | expediente clinico clinico Xpediente Nominal No
- clinico
odontoldgica
brindada a las .
Se considera
pacientes referida cuando es Seqtin registro Revision
Forma de i Cualitativa Referida
embarazadas en\t:@dj poollr uln de expediente dolgumedr?tal del .
incluidas en el Ingreso trabajador de fa clinico xpediente Nominal Espontanea
salud segun registro clinico
estudio expediente clinico
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7. Material y método
Para obtener la informacion se solicitaron los expedientes clinicos al departamento de
estadistica del Hospital Primario, donde posteriormente se realizd revision de notas de

atencion odontologica registrada en expediente clinico.
7.1. Fuente de Informacion

Se recolectd a traves de todos los expedientes clinicos de las pacientes atendidas en el

servicio de odontologia que cumplieron con los criterios de inclusion.,
7.2. Técnica de obtencién de informacién

Se utilizé la técnica de revision documental, la cual constituye una fuente secundaria de
informacion, se llen6 una ficha de recoleccién con los datos generales de las pacientes,

detallando las caracteristicas de la atencion de las mismas.
7.3. Instrumento

La informacion se obtuvo con una ficha de recoleccion de datos. (Ver anexo), la que
contenia las variables, que permiten dar cumplimiento a los objetivos planteados en el

estudio.

8. Procesamiento de la informacion

Primeramente, se disefid ficha de recoleccion de la informacion para luego elaborar la
base de datos correspondiente, luego se tabulé la informacion proveniente de las fichas de
recoleccion de los datos. Posterior se realizd el control de calidad de la informacion
recolectada, después se analizaron los datos a través del programa estadistico SPSS version
25.

8.1. Plan de anélisis de los datos

Por cada variable del estudio se realizé una tabla de distribucion simple de frecuencia y

gréficos correspondientes.
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8.2. Andlisis estadistico

Para las variables cuantitativas se realizé una estadistica descriptiva calculando medidas
de dispersién y tendencia central con Media y desviacion estdndar si su distribucion de
probabilidad es normal.

9. Aspectos Eticos

Para la realizacion del estudio se cont6 con la autorizacion de la Direccién general del
SILAIS y del Hospital Primario de San Juan del Sur. Los resultados del estudio seran
utilizados exclusivamente para los fines académicos. Se garantizara la confidencialidad de la

informacion.
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VIIl. Resultados

En base a los datos obtenidos de la investigacion, podemos realizar analisis de los

siguientes resultados:

8.1 Caracteristicas socio-demograficas y antecedentes patoldgicos de las pacientes
embarazadas incluidas en el estudio.

La figura 1 distribucién por edad, el grupo etareo que presento mayor frecuencia en el
estudio fue en el rango de 19-30 afios con un 73,7%, seguido del rango menores de 18 afos
con un 14,5 % de las pacientes. (ver anexos 3 Figura 1)

La media de edad en la poblacion en estudio se encontrd en 25 afios, con una edad minima
de 14 afos y edad méaxima de 41 afios.

En un 65,8% de los expedientes clinicos revisados se encontrd que no estaba consignado
la escolaridad, en cambio, en un 11,4% presentaban secundaria completa y el 6,3% no tenian
ningun grado de escolaridad. (ver anexos figura 2)

El 51,9% de las pacientes atendidas en el servicio de odontologia procedian de la zona
urbana y el 29.1%, eran de la zona rural del municipio de San Juan del Sur, 19% de las
pacientes no tenian consignada su procedencia. (ver anexos figura 3)

La mayor frecuencia de los casos estudiados fueron pacientes primigestas con 32,9%, el
29,1% eran bigestas y el 21,5% multigestas. (ver anexos figura 4)

Al realizar revision documental de los expedientes clinicos se encontré que el 69,6% de
las pacientes incluidas en el estudio presentaron algin antecedente asociada al embarazo al
momento de recibir la atencién odontoldgica, el 11,4% no presentd. Con respecto al nimero
de antecedentes patologicos que presentaron las pacientes incluidas en el estudio
encontramos que el 26,6% presentaban una patologia, 25,3% presentaron dos patologias y el
19% mas de dos patologias asociadas al periodo de gestacion. Al realizar el andlisis de los
antecedentes patolégicos mas frecuentes encontrados en las pacientes embarazadas que
fueron atendidas encontramos que el 24% presento obesidad morbida, el 27,8% presento
infeccion vaginal y el 43% fueron consideradas pacientes de alto riesgo obstétrico (ARO),

siendo este dato estadisticamente significativo. (ver anexo figura 5)
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8.2 Tipos de patologias bucales presentes en las gestantes incluidas en el estudio:

En cuanto a la frecuencia del nimero de patologias presentes en boca podemos identificar
que el 65,8% presento dos, el 20,3% unay el 7,6% mas de dos patologias de cavidad bucal
(ver anexo figura 6).

Con respecto al tipo de patologias presentes en boca se logra identificar una frecuencia
del 89,9% de Caries Dental en las pacientes estudiadas, el 74,7% presentaron Gingivitis y
el 5,1% Restos radiculares segun registros en expedientes clinicos de las pacientes. (ver

anexo figura 7)

8.3 Tipo de atencion odontoldgica brindada a las embarazadas incluidas en el estudio:

Al realizar revision documental de los expedientes clinicos encontramos que el 93,7% de
las pacientes embarazadas asistieron a sus consultas en el servicio de odontologia (ver anexo
figura 8)

Al analizar los datos recolectados de los expedientes clinicos logramos identificar que el
92,4% de las pacientes fueron referidas al servicio de odontologia por medicos general y el
1,3% acudieron de forma espontanea. (ver anexo figura 9)

En cuanto al tratamiento recibido de estas pacientes el 87,3% se les realizo profilaxis
dental o destartraje que incluye charla de salud bucal, el 3,8% se les realizo exodoncias de
piezas dentales (ver anexos figura 10).

Se observa una frecuencia de 84,8% en cuanto a las pacientes que acudieron por primera
vez a su consulta odontolégica y un 8,9% que acudieron a su cita de control, lo que nos indica

que las pacientes no estan acudiendo a sus consultas de seguimiento (ver anexos figura 11)

24



IX. Discusion de resultados

Las caracteristicas sociodemogréaficas y Gineco-obstetras observadas en este estudio son
muy similares a las encontradas al estudio realizado en el municipio de Ticuantepe —
Managua en el afio 2016 por Martinez Gonzalez, que sefiala que la mayoria de las pacientes
estudiadas son de procedencia urbana, de baja escolaridad, acompafadas y amas de casa. Por
otro lado, méas de la mitad de las pacientes se encuentran en edad adulta en los rangos de 19

a 30 anos.

Los resultados de investigacion muestran que la procedencia y escolaridad no son factores
significativamente determinantes para la salud bucal de las pacientes incluidas en el estudio,
ya que en este municipio el compromiso de las autoridades hace imparcial el acceso a la salud
bucal, coincidiendo con los resultados obtenidos por Dr. Rubén Martinez en el afio 2016 en
su estudio realizado en Ticuantepe de evaluacion periodontal como factor de riesgo para el
parto prematuro donde el mayor porcentaje de mujeres procedian de la zona urbana, y su

escolaridad es baja.

En cuanto a las comorbilidades se logré identificar que la mayoria de las pacientes
presentaron dos o més patologias asociadas a las complicaciones durante el embarazo y que
causan alto riesgo obstétrico, dentro de estas comorbilidades la obesidad fue la mas frecuente
estos resultados no coinciden con los resultados obtenidos en el estudio estado gingival de
las mujeres embarazadas de la Clinica Roberto Clemente de Masaya realizado por Delgado

Arguello en el 2015 donde la hipertension arterial fue la patologia mas frecuente .

Sonia Constanza en su estudio la salud Oral de las mujeres gestantes afio 2011 en Bogota
Colombia, refiere que es de mucha importancia determinar el periodo de gestacion en que
deben ser enviadas las pacientes a su valoracion odontoldgica y el momento de su captacién
inicial para lograr hacer intervenciones oportunas que favorezcan la salud de la madre, este
estudio coincide con los resultados obtenidos donde se logra identificar que la mayoria de las
mujeres acuden a consulta odontoldgica en el primero y segundo trimestre de gestacion,
situacion que favorece la capacidad para trabajar interdisciplinariamente en la atencion de
las gestantes, siendo esto una condicion favorable en la calidad de la atencién de las pacientes
y la identificacion oportuna de los factores de riesgo para prevenir complicaciones durante

el periodo de gestacion.
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La OMS en reporte mundial del afio 2018 concluye que las enfermedades bucodentales
no transmisibles mé&s comunes son la caries dental en dientes permanentes y la
periodontopatia afectando a las personas durante toda su vida causando dolor, molestias,
desfiguracion e incluso la muerte datos que coinciden con los resultados encontrados en este
estudio donde la caries dental presenta la mayor frecuencia en las patologias bucales que

afectan a las gestantes.

Con respecto a los resultados de los tipos de patologias bucales la enfermedad periodontal,
tumor del embarazo y parto pretérmino son poco frecuentes en las mujeres estudiadas
coincidiendo estos resultados con el estudio evaluacion de la enfermedad periodontal como
factor de riesgo para el parto pretérmino en Ticuantepe afio 2016, donde encontramos que
esta enfermedad fue poco frecuente en las pacientes estudiadas y las condiciones de salud
bucal de las gestantes no se relacionan con dichas patologias en las pacientes incluidas en el

estudio.

Al analizar el tipo de atencién brindada encontramos que estas pacientes fueron referidas
al servicio de odontologia por médicos generales en el mayor porcentaje, similar a resultado
obtenido en estudio realizado en el congreso de Obstetricia en 2011 donde asistieron médicos
generales, enfermeras y especialistas los cuales a través de encuesta respondieron que hacen

referencia de las pacientes embarazadas al odontélogo.

Basados en las modificaciones que sufre la mujer en el embarazo y estas son factores de
riesgo para la salud materna se define en la normativa 011, normativa de atencion del
embarazo, parto y puerperio de bajo riesgo del ministerio de salud MINSA Nicaragua y en
el manual de atencidn odontoldgica a mujeres embarazadas de la ciudad de México que las
mujeres deben ser atendidas bajo ciertas normas y garantizar tratamiento de las enfermedades
de cavidad bucal, no obstante en este estudio encontramos que las mujeres del municipio
reciben atenciones odontolégicas como exodoncias, profilaxis dental y charlas en salud
bucal, pero no estan recibiendo tratamientos para dar respuesta a otras patologias y/o

necesidades como las caries dentales que estan presentando estas pacientes.
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X. Conclusiones

1. El grupo etareo més afectado fue el de 25 a 30 afios, al agruparlos se demuestra que
hay mayor frecuencia y prevalece la edad de 25 afos, siendo las de zona urbana quienes
tienen mas predominio esto debido al nimero de personas que habitan en la zona, la
escolaridad no representa gran significancia en la atencion recibida por las mujeres, los
principales antecedentes patologicos identificadas al momento de revision documental de los
expedientes clinicos fueron obesidad, infecciones vaginales y amenazas de parto pretérmino
(APP).

2. Las patologias bucales identificadas en el estudio mas frecuentemente fueron caries
dental y gingivitis, se encontr6 que las gestantes presentaron mas de dos patologias de
cavidad bucal.

3. Las embarazadas son referidas por los medicos de atencion del primer nivel a sus
controles de salud bucal, situacion que favorece la salud de las embarazadas y el futuro bebé;
en la atencion recibida con méas frecuencia se identificd las charlas de salud bucal y

tratamiento de profilaxis dental, con una minoria de tratamientos de exodoncia.
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XIl. Recomendaciones

Al servicio de odontologia

1. Mejorar en los registros y reportes de informacion a estadistica con diagnosticos de
las patologias bucales.

2. Dar acompafiamiento técnico en las brigadas médicas para acercar la atencion a las
embarazadas, aumentando el numero de captacion y mejorando el seguimiento de la

embarazada por el servicio de odontologia.

Al Hospital Primario de San Juan del Sur

3. A las autoridades del Hospital Primario de San Juan del Sur mantener e intensificar
las campafias de prevencidn y tratamientos de salud bucal.

4. Realizar monitoreo de los expedientes clinicos de las pacientes embarazadas que son
atendidas en el servicio de odontologia.

5. Realizar gestiones administrativas de forma oportuna y garantizar al servicio de
odontologia los insumos necesarios para brindar los tratamientos a las gestantes.

6. Capacitacion al personal de salud y odont6loga del municipio en normativa del
manejo adecuado de expediente clinico, referencia y contrareferencia de pacientes, normativa
de atencion prenatal y notas de atencion clinica.

7. Dar seguimiento a las embarazadas son captadas en sus controles prenatales que han
tenido una atencién odontolégica y aquellas que no y referirlas de manera inmediata al
servicio de odontologia por el Equipo de Salud Familiar y Comunitario.

8. Utilizar la papeleria adecuada segun los protocolos y normativas de atencion del

Ministerio de Salud.
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A las autoridades de SILAIS Rivas

9. A las autoridades del SILAIS mantener e intensificar las campafas de prevencion y
tratamientos de salud bucal.

10. Promover la educacion continua de los odontdlogos del departamento para garantizar
una atencion de calidad a las pacientes embarazadas.

11. Realizar monitoreo de los expedientes clinicos de las embarazadas atendidas en

odontologia.
A las autoridades de MINSA Nivel Central

12. Elaboracion de normativas o protocolos de atencion que nos orienten a mejorar en la

calidad de atencion odontoldgica de nuestros pacientes.
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Anexo 1.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-UNAN-Managua.

Facultad de Ciencias Médicas

Especialidad Direccién de Servicios de Salud y Epidemiologia

Caracterizacion de la Atencion Odontoldgica Brindada a Embarazadas en el Servicio

de Odontologia. Hospital Primario de San Juan del Sur - Rivas. 2019

Ficha de Recolecciéon de Datos

I.  Caracteristicas generales

Edad:

Escolaridad

Analfabeta: _ Primaria Incompleta: _
Secundaria Incompleta: _ Secundaria Completa:

Procedencia
Urbano: Rural:
Paridad

Primigesta: Bigesta:

Antecedentes Patoldgicos: Si_ No

Diabetes Gestacional: Si No

Obesidad: Si No

Hipertension Gestacional: Si No

N° de ficha:

N° de Expediente Clinico:

Primaria Completa:

Universitario:

Multigesta:



Il.  Tipos de Patologias Bucales

Enfermedad Periodontal: Si No Gingivitis: Si No
Caries Dental: Si No Absceso Dentoalveolar Agudo: Si No
Granuloma Piogeno: Si No Agrandamiento Gingival: Si No

I11.  Atenciones Brindadas a las pacientes Embarazadas:

Forma de Ingreso: Referida: _ Espontanea:
OperatoriaDental: Si _ No

Profilaxis: Si _ No_

Exodoncias: Si _ No

Charlas: Si No



Anexos 2.

Tabla 1

Caracteristicas generales de la atencion odontoldgica brindada a embarazadas,

servicio de odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. Afio 2019.

Caracteristicas generales N° %
Edad en rango

Menor de 18 afios 11 13,9
19 - 30 afos 56 70,9
Mayor de 30 afios 11,4
No consignado en el expediente clinico 3,8
Escolaridad

Analfabeta 5 6,3
Primaria completa 5 6,3
Secundaria incompleta 5 6,3
Secundaria completa 9 114
Universidad 3 3,8
No consignado en el expediente clinico 52 65,8
Lugar de procedencia

Urbano 41 51,9
Rural 23 29,1
No consignado en el expediente clinico 15 19,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos



Tabla 2
Antecedentes de las embarazadas con atencion odontologica brindada en el servicio de
odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. Afio 2019.

Antecedentes ginecoobstétricos No. %
Paridad

Primigesta 26 32,9
Bigesta 23 29,1
Multigesta 17 21,5
No consignado en el expediente clinico 13 16,5

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Tabla 3

Antecedentes personales en la caracterizacion de la atenciéon odontoldgica brindada a
embarazadas en el servicio de odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. Afio
20109.

Antecedentes personales N° %
Presencia de Antecedentes Patoldgicos

Si 55 69,6
No 9 114
No consignado en el expediente clinico 15 19,0
Numero de Antecedentes Patologicos

Una 21 26,6
Dos 20 25,3
Mas de 2 15 19,0
No consignado en el expediente clinico 16 20,3
Ninguna 7 8,9

Fuente: ficha de recoleccion de datos



Tabla 4
Antecedentes Patologicos de las embarazadas con atencion odontoldgica brindada en
el servicio de odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. Afio 2019.

Tipos de Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Diabetes Gestacional 4 51
Hipertension Gestacional 3 3,8
Infeccion vaginal 22 27,8
Infeccidn via urinaria 11 13,9
Obesidad 19 24,1

Alto riesgo obstétrico 34 43,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 5
Patologias bucales en embarazadas atendidas en el servicio de odontologia. Hospital
primario de San Juan del Sur. Afio 2019.

Patologias bucales N° %
Numero de patologia bucal

Una 16 20,3
Dos 52 65,8
Mas de dos 6 7,6
No consignado en el expediente clinico 5 6,3
Tipos de patologias bucales

Enfermedad periodontal 0 0,0
Gingivitis 59 747
Caries dental 71 89,9

Absceso Dentoalveolar agudo 1 1,3
Granuloma Pidgeno 0 0,0
Agrandamiento gingival 0 0,0
Necrosis pulpar aguda 4 51
Resto radicular 4 51

Fuente: ficha de recoleccion de datos



Tabla 6

Caracteristicas de la Consulta odontoldgica brindada a embarazadas en el servicio de
odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. Afio 2019.

Consulta odontoldgica N° %
Asistencia a consulta odontoldgica

Si 74 93,7
No consignado en el expediente clinico 5 6,3
Forma de ingreso

Referida 73 92,4
Esponténea 1 1,3
No consignado en el expediente clinico 5 6,3
Tipo de atencion odontoldgica

Operatoria dental 0 0,0
Profilaxis + Charlas 69 87,3
Exodoncia + Charlas 3 3,8
Charlas 1 1,3
No consignado en el expediente clinico 6 7,6
Numero de consultas odontologicas asistidas

Primera 67 84,8
Consecutiva 7 8,9
No consignado en el expediente clinico 5 6,3

Fuente: ficha de recoleccion de datos



Anexos 3.

Figura 1. Atencion odontoldgica brindada a Embarazadas segun distribucion por edad.

Servicio de odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. 2019.

Porcentaje

Menor de 18 afios 19 - 30 ajfios Mayor de 30 afios

Range de edadss

Fuente tabla 2



Figura 2.

Caracteristicas generales de la escolaridad en la atencion odontol6gica brindada a
embarazadas en el servicio de odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. Afio
2019.

Porcentaje

Analfabeta  Primaria  Secundaria Secundaria Universidad No
completa  incompleta  completa consignado

Escolaridad

Fuente: Tabla 2



Figura 3.
Caracteristicas generales segun el lugar de procedencia de las embarazadas atendidas en el
servicio de odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. Afio 2019.

a0

Porcentaje

TUrbano Rural No consignado

Lugar de procedencia

Fuente: Tabla 2



Figura 4.

Antecedentes Gineco-obstétricos segun la Paridad de las embarazadas con atencién
odontoldgica en el servicio de odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. Afio
2019.

Porcentaje

Primigesta Bigesta Multigesta No consignado

Faridad

Fuente: Tabla 3



Figura 5.
Antecedentes patoldgicos de las embarazadas con atencidén odontoldgica brindada en el
servicio de odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. Afio 2019.

Porcentaje

Una Dos Mas de 2 No Ninguna
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Fuente: Tabla 4



Figura 6.
Numero de patologias bucales de las embarazadas atendidas en el servicio de odontologia.
Hospital primario de San Juan del Sur. Afio 2019.

Porcentaje

Una Dos Mis de dos No consignado
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Fuente: Tabla 6



Figura 7.

Tipos de patologias bucales de las embarazadas atendidas en el Servicio de Odontologia.
Hospital primario de San Juan del Sur. 2019.
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Fuente: Tabla 6



Figura 8
Asistencia de embarazadas a consulta odontoldgica en el Servicio de odontologia. Hospital
primario de San Juan del Sur. 2019.
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Fuente: Tabla 6



Figura 9.
Caracteristicas de la atencion odontoldgica brindada a embarazadas segun Forma de
ingreso. Servicio de Odontologia. Hospital primario de San Juan del Sur. 2019.

Porcentaje

Referida Espontanea No consignado

Forma de ingreso

Fuente: Tabla 6



Figura 10.
Tipo de atencion odontoldgica brindada a embarazadas. Servicio de Odontologia. Hospital
primario de San Juan del Sur. 2019.
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Figura 11.

Numero de consultas odontoldgicas brindadas a embarazadas. Servicio de Odontologia.

Hospital primario de San Juan del Sur. 2019.
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