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Resumen.

Introduccion: El presente estudio tiene como finalidad conocer las
caracteristicas, el estado de salud periodontal y las necesidades de tratamiento
periodontal de las mujeres embarazadas que se encuentran albergadas en
casas maternas del departamento de Esteli, en los meses de enero a marzo
del 2017.

Material y método: La presente investigacion se ajusto a un tipo de Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal. El cual se desarrollo en las
casas maternas del departamento de Esteli, de enero a marzo del 2017.El
universo lo conformd las mujeres embarazadas que egresaron (170) de las
casas maternas del departamento de Esteli en el mes de enero a marzo del
afio 2017. En este caso el muestreo fue no probabilistico por conveniencia y
estuvo representada por 25 embarazadas (15% del Universo) que al momento
de la visita se encontraban en casas maternas del departamento de Esteli.

Resultados: En cuanto a la frecuencia de la enfermedad, el 100% de las
mujeres embarazadas presentaron la enfermedad periodontal, de las cuales el
36% necesitan instrucciones de higiene oral y el 64% necesitan instrucciones
de higiene oral mas destartraje supragingival y eliminar las obturaciones
defectuosas, la severidad promedio del grupo es de 1.49, ubicadndose en el
cédigo 1 del indice de Necesidad Periodontal comunitaria el cual describe: que

hay evidencia de inflamacion de la encia y sangrado después del sondeo.

Conclusiones: La totalidad de la muestra present6 enfermedad periodontal.

De la totalidad de la poblacion que se estudio el 36% presento inflamacion y
sangrado después del sondeo del periodonto, por lo cual necesitan
instrucciones de higiene oral y el 64% presento inflamacion de las encias,
sangrado después del sondeo, tartaro supragingival y obturaciones
defectuosas, por lo tanto necesitan intervencion directa del odontologo
brindando: instrucciones de higiene oral mas destartraje supragingival y

eliminaciéon de obturaciones defectuosas.
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Introduccion.

La salud oral sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones
generales de salud en las Américas. Su importancia radica en que tiene gran
parte de la carga global de la morbilidad oral, por los costos relacionados con
su tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion.

Dos son las causas mas comunes 0 importantes de la perdida de los

dientes:

e Caries dental.

e Enfermedades periodontales. (Dra. Saskia Estupifian-Day, 2009)

En la enfermedad periodontal se realiza una vision conjunta de los métodos
preventivos segun los niveles de prevencion de Leavell y Clark y de aplicacion
de Mario Chavez, donde teniendo en cuenta que el proceso salud-enfermedad
se produce por la interrelacion de los factores bioldégicos y sociales, la
promocién de una salud general y la salud oral es una estrategia conjunta

donde se considera al paciente como un ser bio-psico-social. (Chaves, 1962)

Las infecciones orales pueden contribuir como factores de riesgo para
muchas enfermedades sistémicas como cardiopatias, respiratorias, diabetes e
inclusive ocasionar complicaciones en el embarazo. (Michael G. Newman,
2014)

En 1964 fue creada la divisién de Odontologia, dependiente de la Divisién de
la Recuperacién de la salud del Ministerio de salud Publica y en el campo de
servicios se limitaba a la atencion del dafio, en esos afios no se contaba con
normativas técnicas asistenciales para el personal. En el afio de 1981 se
elaboro el primer manual de normas y se disefio el “Programa Nacional de
Odontologia” donde se planteo la promocion, prevencion y atencidén basica a
grupos priorizados. (Componente de Salud Bucal, 2002)

Actualmente nuestro sistema nacional de salud ha definido su estrategia de

trabajo en atencion primaria con un nuevo modelo de salud Familiar y



comunitaria (MOSAF) basado en principios de:

v Accesibilidad a los servicios de salud.
v Integralidad de las acciones en los servicios de salud.
v" Continuidad en el proceso de la atencion en salud.

v" Coordinacioén entre los niveles de atencion en salud.

Este modelo dentro de su componente de atencion/provision de servicios en
acciones concretas, definidas y organizadas que se brindan a la poblacién y su
ambiente contempla la realizacion de acciones de promocion de habitos y estilo
de vidas saludables, proteccion frente a las enfermedades, recuperacion de la
salud y rehabilitacién de discapacidades en poblaciones vulnerables y grupos
especiales en los cuales se incluye la embarazada que en cuya condicion
sufre modificacion en el organismo , como por ejemplo, variaciones en los
niveles de hormonas sexuales femeninas, saliva, microorganismos, dieta, entre
otros, constituyen factores que pueden incidir en el desarrollo de enfermedades
bucales, que debemos tener en cuenta durante la gestacion. El tejido dentario,
los de soporte y sostén del diente, la mucosa bucal entre otros, son los mas
vulnerables a ser afectados por estos cambios, lo que repercute en la salud
bucal. Las transformaciones fisiolégicas y psicolégicas, son evidentes, y tienen
como finalidad preparar al cuerpo para albergar al nuevo ser, por lo tanto, los
cambios bucales no son excluidos de este fendmeno y nuestro modelo de
salud familiar y comunitario presta servicios de promociéon en salud bucal a este
grupo para darles el conocimiento, habilidad y motivacion necesaria para
prevenir las enfermedades bucales y producir el empoderamiento o
desmonopolizacion del conocimiento entregandoselo a la comunidad.
(Ministerio de Salud, Julio 2008)

El presente estudio tiene como finalidad conocer las caracteristicas, el
estado de salud periodontal y las necesidades de tratamiento periodontal de las
mujeres embarazadas que se encuentran albergadas en casas maternas del

departamento de Esteli, en los meses de enero a marzo del 2017.



Antecedentes.

En las normas del Componente de Salud Bucal del afio 2002 en Nicaragua
la organizacion del Programa de Salud Bucal tenia como mision: planificar,
dirigir, controlar, normar, y ejecutar acciones de salud bucal a nivel institucional
y de otros sectores, a realizarse, bajo la conduccion del Ministerio de salud a fin
de promover, conservar y restaurar la salud bucal de la poblacién, participando
en los servicios de atencidén primaria y secundaria, ofreciendo servicios en el
primer nivel (centros de salud, puestos de salud, servicios en unidades méviles)
examen, diagnostico, urgencias, exodoncias, profilaxis(prestacién destinada al
tratamiento preventivo y de recuperacion de la salud periodontal a través de la
eliminacibn mecanica del tartaro), operatoria, educacion para la salud,
tratamiento preventivo, técnica PRAT. Los servicios odontologicos en
policlinicas se encargaban de especialidades como la Periodoncia, Endodoncia
y Prétesis, subordinados administrativamente al Sub director médico y
técnicamente al responsable de salud bucal del SILAIS. Dentro de las
estrategias se plantea el fomento y proteccion identificando grupos vulnerables
entre ellos las gestantes quienes se priorizaban en un 25% de los servicios
odontoldgicos en general y un 10% especificamente destinado a las profilaxis
en términos de 120 horas al afio. (Componente de Salud Bucal, 2002)

1. Al finalizar un estudio en la ciudad de Managua, en el afio 2004,

acerca de las necesidades de tratamiento periodontal en las reclusas
del sistema penitenciario “La Esperanza” se llegé a las siguientes

conclusiones:

2. Las caracteristicas etarias de la poblacién estudiada correspondiente a
115 internas, estuvieron distribuidas de la siguiente forma: para el
rango de edad de 18- 27 afios se encontraron 46 mujeres, siendo el
rango de mayor cantidad de internas; para el rango de 28-37 afios se
encontraron 35 mujeres; en el rango de 38-47 afios un total de 25
mujeres; y para el rango de 48-57 afios un total de 9 mujeres.

2. El estado gingivoperiodontal de la poblacion total encontrado para los

diferentes sextantes fue en su mayoria el grado de afeccion 2 del INTPC



(indice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad)
que corresponde a la presencia de bolsas menores de 3 mm, sarro
supragingival o subgingival, margenes defectuosos, hemorragia al sondeo; a
excepcion del sextante 2 cuyo grado de afeccion fue el codigo 0 que
corresponde a tejido gingival sano y no hay sangrado al sondeo cuidadoso, no

se registra sarro o0 margenes defectuosos.

3. El tipo de tratamiento segun los datos obtenidos por el estado
gingivoperiodontal de la poblacion total encontrado para los diferentes
sextantes fue en su mayoria el correspondiente al cédigo 2 del INTPC: raspado
y alisado radicular (incluye pulido de obturaciones) y control de placa; a
excepcion del sextante 2 donde no se necesita tratamiento, y solamente se

requiere cuidado preventivo. (Moreno, 2004)

En Abril del 2012 la Organizacion Mundial de la Salud emite una nota
informativa N°318 sobre salud bucodental donde describe:

-Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la
pérdida de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44

afnos).

-La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una
buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades
y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar

psicosocial.

-La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de la region
geografica de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de
salud bucodental. También tienen mucho peso diversos determinantes
sociales. La prevalencia de enfermedades bucodentales estd aumentando en

los paises de ingresos bajos y medianos; en todos los paises, la carga de



morbilidad por esta causa es considerablemente mayor en las poblaciones
pobres y desfavorecidas.

-La atencion odontolégica tradicional con fines curativos representa una
importante carga econOmica para muchos paises de ingresos altos, donde
entre un 5% y un 10% del gasto sanitario guarda relacion con la salud
bucodental. En los paises de ingresos bajos y medianos, escasean los
programas publicos de salud bucodental. El elevado costo de los tratamientos
odontoldgicos puede evitarse aplicando medidas eficaces de prevenciéon y

promocién de la salud. (Nota Informativa 318, 2012)

En Chile en la ciudad de Frutillar se realiz6 un estudio de la necesidad de
tratamiento periodontal en las embarazadas en el afio 2015 donde del total de
las embarazadas examinadas, el 97% (n = 64) presentd necesidad de
tratamiento periodontal; del porcentaje anterior, el 41,6% (n = 26) presentaron
gingivitis (cédigo 1 y 2), mientras que un 57,6% presento periodontitis (cédigos
3y 4). Por lo tanto, el 28,79% (n = 19) necesité de destartraje, mientras que el
46,97% (n = 31) necesitdé de un tratamiento de mayor complejidad, a través de
la accibn complementaria de raspado, pulido radicular y en los casos mas
severos, correspondiente al 10,6%(n=7) necesitd de derivacion a especialista.
(NorambuenaSuazo P, 2015)

En un estudio que aborda el 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 llego a estas

conclusiones:

En este estudio se observd que existe presencia de gingivitis en un 100% de

las mujeres embarazadas. (Anielka Huete G, 2016)



Justificacion.

La investigacion es imprescindible para el progreso de la medicina y es una
obligacion moral de los profesionales de la salud intentar resolver lagunas,

cuestionamientos e incertidumbres, que se presentan en la labor dia a dia.

Actualmente, hay cada vez mas conciencia sobre la preponderancia que
debe tener el enfoque preventivo en las politicas de salud. Esta premisa resulta
de mucha mayor relevancia para el caso de la salud oral, no sélo porque las
30enfermedades orales mas comunes pueden prevenirse, sino también porque
tratamientos oportunos son mas sencillos, controlan y eliminan la enfermedad y

evitan complicaciones mas graves y tratamientos mas complejos.

La evidencia nos muestra que si todas las personas tuviesen acceso a
medidas preventivas y a tratamientos adecuados y oportunos, se disminuiria la
presencia de enfermedades orales, se evitaria su avance, la aparicion de
complicaciones graves y debilitantes, y se disminuiria la necesidad de

tratamientos mas costosos. (Chaves, 1962)

La carencia de estudios epidemiolégicos nacionales no da a conocer un
perfil en relacion a las enfermedades periodontales que afectan a las
embarazadas. Al desconocer estas situaciones es dificil generar soluciones a
estos problemas de salud. Para ello es necesario investigar sobre la
prevalencia de las enfermedades periodontales utilizando los nuevos indices
usados en los estudios a nivel mundial, para obtener referencias que permitan

comparaciones y evaluaciones de potenciales acciones de politicas publicas.

Ademas, es importante determinar la necesidad de tratamiento periodontal
de la poblacion con el fin de estimar la cantidad de recursos necesarios a nivel
primario o secundario y determinar la direccién de los esfuerzos. Por lo tanto,
siendo que las enfermedades gingivales es la patologia previa a las
periodontitis, al no ser diagnosticada en un tiempo especifico resulta en la
pérdida de los tejidos de soporte dentario, que conlleva finalmente a la pérdida

de los dientes y el deterioro de la salud general.



La Organizacibn Panamericana de la Salud a través del AEPI-modulo de
salud oral mandata una orientacion prenatal, que la madre debe asistir a

controles odontologicos:
- Al primer mes de embarazo para orientacion en higiene oral.

- Si observa inflamacion de encias o sangrado al cepillado o al masticar
alimentos (frutas, etc.), debe consultarse al odontdlogo para tratamiento. (Dr.
Oswaldo Ruiz, 2009)

En la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua en su capitulo V,
Arto 74, “Derechos de la familia”, expresa que la mujer tendra especial atencion
durante el embarazo. (Asamblea Nacional,Constitucién politica de Nicaragua,
2014)

El Ministerio de Salud de Nicaragua ha definido, en el Modelo de Atencién
Integral en Salud, que la atencion dirigida a las personas se debe desarrollar
con un enfoque de promocion y prevencion de la salud, que imprima a la
atencién curativa el caracter preventivo y evite la progresion de la enfermedad
o0 la aparicién de dafios. También manifiesta su preocupacion por la promocion
de la salud integral de la mujer y de su familia antes, durante y después del
proceso reproductivo pretendiendo mejorar la atencion de las mujeres en
general y de las embarazadas en particular con nuevos conocimientos basados
en evidencias cientificas y en practicas seguras, de calidad y con nuevas
concepciones, que reconocen a las mujeres como ciudadanas con amplios
derechos. (Normas y protocolo para la atencion prenatal, parto, puerperio y

recien nacido de bajo riesgo., 2008)

El Reglamento de la Ley General de Salud establece en su Titulo VI,
Capitulo II, Seccion 1, Arto 50, “Para el cumplimiento del Paquete Basico de
Servicios de Salud, el | Nivel de atencion, se regira conforme los programas,

manuales y protocolos de atencion, definidos por el Ministerio de Salud”.

En su Titulo VII, Capitulo II, .Arto 75, “Los proveedores de servicios de salud
con independencia de su naturaleza juridica, cumpliran estrictamente los

manuales y otras disposiciones sobre calidad, ética e informacion



Epidemiolégica y de Gestion establecida para ellos”. (MINSA y Asamblea
Nacional, 2003)

Cada uno de los diferentes procesos de atencién a las embarazadas se
enmarca en protocolos y norma — 011, para la atencion prenatal, parto, recién
nacido/a y puerperio de bajo riesgo. Donde expresa que en las actividades
bésicas se deben de cumplir todas las atenciones prenatales y su contenido;
posteriormente se describe las actividades definidas en las cuatro atenciones
prenatales que se brindan a la embarazada que asiste a las unidades de salud

publicas o privadas. Entre ellas:

Examen Fisico General Completo. Este debe seguir el orden céfalo-
caudal, es importante no olvidar efectuar revision de cavidad bucal, examen

clinico de Mamas y revisar Genitales Externos.

En la historia clinica perinatal, el segmento - embarazo actual — en la
atencién prenatal se registra los datos recabados durante la primera atencién
prenatal (captacion) y se va completando en las atenciones o visitas
sucesivas. Plasmando literalmente: “Examen Odontolégico Normal, marcar Si
cuando el resultado del examen sea normal y No cuando se detecte alguna
anormalidad, la que hay que describir’. (Normas y protocolo para la atencion

prenatal, parto, puerperio y recien nacido de bajo riesgo., 2008)

Y de esta forma brindar un control integral a la mujer en su proceso de

gestaciéon y en su salud oral.



Planteamiento del problema.

En el departamento de Esteli existen 6 Casas Maternas habilitadas para el
cuidado y el monitoreo de la salud general de las mujeres embarazadas
incluyendo su salud oral, segin INIDE en su revision del 2012, los indicadores
especiales para la poblacion en el departamento de Esteli sobre “mujeres en
edad fértil (15-49anos)” es de 64,750 y el de “embarazos esperados” es de

5,985 para el afio 2017, (ENDESA., 2012) y asi surge la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el estado de salud periodontal de las embarazadas que se
encuentran albergadas en casas maternas del departamento de Esteli en el

periodo de enero a marzo, 20177



Objetivos.

Objetivo General.

Determinar el estado de salud periodontal de las embarazadas que se
encuentren albergadas en casas maternas del departamento de Esteli en el

periodo de enero a marzo, 2017.

Objetivos Especificos.

1) Caracterizar a las mujeres embarazadas sujetas al estudio.

2) ldentificar la fuente de los servicios de atencién odontologica que

recibieron.

3) Medir frecuencia de la enfermedad periodontal en las embarazadas.

4) Determinar el indice de necesidad de tratamiento periodontal

comunitaria de las mujeres embarazadas en el marco de salud publica.
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Marco teoérico.

Salud

Es el nivel de bienestar bio-fisico, psiquico y social de las personas, la
familia y la comunidad, al que aspiran alcanzar y participan en su construccion
los miembros de una sociedad (OMS). Es parte de un proceso continuo de
salud y enfermedad que emerge en un momento de ese proceso CoOmMo
expresion o0 consecuencia de la situacion relacional entre las personas, la
familia y la comunidad con su medio ecoldgico y social. (Ministerio de Salud,
Julio 2008)

Prevencién en salud

Es un conjunto de intervenciones generales y especificas que ejecutan las
instituciones y organizaciones de salud, las que estan dirigidas a reducir los
riesgos y evitar los dafios en salud, asi como disminuir las secuelas de

discapacidad o sus complicaciones. (Ministerio de Salud, Julio 2008)

Promocion de la salud

Es el proceso de accién social y educativa que procura estimular la
conciencia publica sobre el valor de la salud, promueve el desarrollo de estilos
de vida saludables y fomenta la participacién organizada de la comunidad.
(Ministerio de Salud, Julio 2008)

Atencién primaria en salud

Consiste en establecer el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, mediante su plena
participacion, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion,
llevando lo méas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y
trabajan las personas, constituyéndose en primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria, funcién central del desarrollo social y
econdémico global de la comunidad. Asi mismo, orienta la organizaciéon de los
establecimientos de salud en redes articuladas para brindar los servicios
integralmente. El modelo de gestién esta dirigido a descentralizar la atencion
de Salud. El Modelo de Salud Familiar y Comunitario tiene un enfoque holistico

11



que trasciende la Atencién a la familia hasta la comunidad cuya base de

actuaciones es el sector. (Ministerio de Salud, Julio 2008)

MOSAFC: Modelo de salud familiar y comunitaria

Es el conjunto de principios, normas, disposiciones, regimenes, planes,
programas, intervenciones e instrumentos para la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, centrado en las personas, la familia y
la comunidad, con acciones sobre el ambiente, articulados de forma sinérgica;
a fin de contribuir afectivamente a mejorar el nivel de vida de la poblacion

nicaragtiense. (Ministerio de Salud, Julio 2008)

Salud oral

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una
buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades
y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar

psicosocial. (Nota Informativa 318, 2012)

Niveles de prevencion de Levell y Clarck.

1).Fomento de la Salud

En este nivel procuramos crear las condiciones mas favorables que nos sea
posible para que el individuo esté en condiciones de resistir al ataque de una
enfermedad o grupo de enfermedades.

En este grado de actuacion, nuestra labor no es especifica. Procuramos
aumentarla resistencia del individuo y colocarlo en un ambiente favorable a la
salud. El fomento de medidas como las de una nutricion adecuada, los

ejercicios al aire libre, el goce de vivienda limpia y comoda, ropa adecuada al

12



clima, trabajo estimulante desde el punto de vista mental, asi como el disfrute
de distracciones y vida familiar, no constituyen ciertamente un método
especifico de prevencion de las enfermedades, pero ayudan con eficacia crear
un ambiente desfavorable a la mayoria de ellas.

2). Proteccién Especifica

Aqui, como se desprende del titulo de este apartado, nos encontramos ya
protegiendo al individuo especificamente contra una determinada enfermedad.
Actuamos ahora con métodos positivos, comprobados y de eficiencia
mensurable.

En este grupo caben medidas como la vacunacién, yodacion de la sal, y
fluoruracién del agua.

3).Diagnostico y Tratamiento Precoces

En las enfermedades que no fueron evitadas, bien sea porque no existen
meétodos para la actuacion en nivel anterior, o porque no fueron aplicados los
existentes, nuestra actuacion debera orientarse en el sentido de identificar las y
tratar las lo méas temprano posible. En el cancer oral, por ejemplo, el
diagnéstico y tratamiento precoces constituyen la mejor forma a nuestra

disposicion para hacer frente al problema.

4).Limitacion del Dafio

Cuando fallamos en la aplicacion de medidas en los niveles anteriores,
debemos procurar, cualquiera que sea la fase en que se encuentre la
enfermedad, la limitacion del dafio causado, o sea, evitar un mal mayor.

Asi, por nuestras intervenciones comunes en odontologia curativa o
restauradora, tienen una finalidad preventiva cuando se considera la
prevencion en un sentido amplio.

5).Rehabilitacion del Individuo

Llegamos asi al dltimo nivel de prevencion. Para la lucha contra ciertas
enfermedades, nos encontramos todavia desprovistos de armas, es decir, de

meétodos para actuar en niveles anteriores. Nos enfrentamos ya con el hecho
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consumado. La enfermedad evolucioné, a pesar nuestro, hasta su fase final, y
nos hallamos frente a un individuo lesionado por la dolencia, portador de sus
secuelas, e incapacitado parcial o totalmente.

Pues bien aun en esta situacion hay lugar para un trabajo de prevencion:
prevencion para evitar que el individuo se convierta en una carga permanente,
tanto para si mismo como para su familia y para la sociedad. Esta forma de
prevencion de y altimo nivel, es la que se denominara habilitacion.

La prevencion, en su sentido amplio, comprende nuestra actuacion en
cualquier fase de la evolucién de la enfermedad. La odontologia preventiva,
también en sentido amplio, es sindnimo de odontologia integral, o sea la mejor
odontologia que pueda aplicarse en un momento dado. En sentido estricto, la
odontologia preventiva es aquella que se aplica en el periodo de pre
patogénesis (prevencion primaria); y la odontologia curativa o restauradora la
que se practica en el periodo de evolucién de las enfermedades dentales o
después de ella (prevencion secundaria y terciaria).

El ideal de la odontologia consiste en la prevencion, interpuesta lo mas

pronto posible, a la historia natural de cada enfermedad. (Chaves, 1962)

Niveles de aplicacién de Mario Chavez.

1 Nivel: accién gubernamental amplia.

Una serie de problemas de salud publica, como el de ciertas deficiencias de
la nutricion, el de la tuberculosis, del tracoma, etc. exigen, para la obtencion de
resultados apreciables, programas gubernamentales de verdadera
envergadura, capaces de mejorar el nivel de vida de las poblaciones.

La mejora del estado de nutricion de un pueblo, de manera global, tipifica un
método de salud publica destinado al fomento de la salud (ler nivel de
prevencion), y que exige una accion politico-social muy compleja, constitutiva
de un verdadero programa de gobierno.

Exigen una accion coordinada de todos los departamentos

gubernamentales, en el sentido del desenvolvimiento socioeconémico.
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2 Nivel: accion gubernamental restringida.

Ciertos métodos de salud publica, como por ejemplo la yodacion de la sal, la
fluoruracion del agua, la vacunacion antivaridlica en masa, etc., requieren en
realidad una accién de gobierno més restringida que la anterior, y limitada
apenas a uno o dos departamentos gubernamentales, esto es a uno o dos
ministerios.

Asi, por ejemplo, un programa de fluoruracion del agua depende
principalmente de la accion combinada de dos ministerios: el de salud y el de
obras publicas. Sin querer decir con ello que sea facil, resulta, no obstante,
mucho mas simple que un programa destinado a mejorar la nutricion en ciertas
areas pobres y superpobladas.

3 Nivel: paciente-profesional.

Accion bilateral que liga al paciente y a un profesional de nivel universitario
superior. La categoria del profesional requerido, introduce un factor econémico
en la prestacion de los servicios, determinado por su costo. El tipo de relacion
gue envuelve la accién entre estas dos personas, presupone la existencia de
una voluntad individual, de un deseo, de un requerimiento de servicios
profesionales que parte del paciente, y que viene a instilar factores educativos
y culturales es en las consideraciones sobre métodos aplicables a este nivel. El
profesional exigido podra ser o no un especialista. La rehabilitacion oral de

ciertos pacientes puede requerir el concurso de varios especialistas.

4 Nivel: paciente-auxiliar o subprofesional.

Este nivel constituye una simplificacion del anterior. Los métodos, como en
aguel, también presuponen una relacion bilateral del paciente con una segunda
persona, aunque de nivel profesional inferior al universitario. Siempre que
pueda ponerse en practica un método de salud publica por medio de personal
auxiliar, bajo la supervision de profesionales, se multiplican en gran escala sus

posibilidades de aplicacion y se reducen los costos per capita.
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5 Nivel: accién individual.

Un gran numero de métodos preventivos, relacionados con la realizacion de
actos favorables para la salud, dependen para su aplicacion, casi
exclusivamente de decisiones que se adopten en la esfera individual. Al
parecer se trata de un nivel cobmodo y practico de aplicacion de los métodos,
puesto que envuelve a un solo individuo, que es a la vez el principal interesado
en su propia salud. No obstante, sabemos lo dificil que resulta inducir a las
personas a modificar sus hébitos, a alterar formas tradicionales de vida que
tienen a veces raices profundas en la propia cultura. Por esa razén, los
meétodos de este nivel que exigen fundamentalmente una labor de educacion
sanitaria, son de los mas dificiles de aplicar. El 5 nivel, el nivel individual de

aplicacion de los métodos, es, sin duda, uno de los mas dificiles.

En resumen, los métodos de salud publica desde el punto de vista de la
accion necesaria para su aplicacion, pueden ser clasificados en cinco niveles.
Los dos primeros requieren una accion impersonal, colectiva, politica, bien sea
de naturaleza amplia (1 nivel) o restringida (2 nivel). Los dos siguientes exigen
una prestacion de servicio, sea de personal profesional (3nivel) o auxiliar (4

nivel). El dltimo depende de una accion individual (5 nivel). (Chaves, 1962)

Odontologia preventiva

Es la parte de la odontologia que trata de los diferentes métodos por medio
de los cuales se pueden prevenir las enfermedades orales. Esta constituida por
una suma de conocimientos que cuando son aplicados, bien sea en la clinica
particular, o en servicios sociales, o como medidas colectivas, permiten
prevenir total o parcialmente las enfermedades cuya atencidon compete al
dentista. (Chaves, 1962)

Embarazo

Gestacion; prefiez; estado de una mujer en cinta, periodo comprendido

desde la fecundacion del ovulo al parto. (Diccionario Médico (3 ed.), 1990)

16



Caracterizacion

Determinar los atributos peculiares de algo o de alguien de modo que
claramente se distinga de los demas. (Diccionario de la lengua espafiola (22.a
ed.)., 2001)

Fuente de los servicios de atencion

El érgano/establecimiento encargado de realizar prevencion y promocion de

la salud oral, asi como tratamientos y procedimientos odontolégicos.

Enfermedad periodontal

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), la enfermedad periodontal es
una infeccién que afecta a los tejidos y al hueso que afirman los dientes. El
tejido de una encia sana se adapta como un pufio alrededor de cada diente.
Cuando alguien tiene enfermedad periodontal, el tejido de la encia se aleja del
diente. A medida que la enfermedad empeora, el tejido y el hueso que
sostienen los dientes se dafian. Con el tiempo, los dientes pueden caerse o
pueden requerir ser extraidos. El tratamiento de la enfermedad periodontal en

sus primeras etapas puede ayudar a prevenir la pérdida de dientes.

La enfermedad periodontal es causada por la acumulacién de la placa
bacteriana alrededor del diente, en la zona de las encias. Inicialmente produce
inflamacion y sangrado gingival. Si la placa bacteriana no es removida del
diente y permanece por largo tiempo, ésta se endurece por accion de los
minerales de la salida y se convierte en tartaro dental. Si este crece por mas
acumulacion de placa bacteriana, comenzara a retraer la encia y el ligamento
periodontal facilitando la caida del diente por la pérdida del tejido de soporte.
Esto constituye la enfermedad periodontal y se puede clasificar de acuerdo a
su severidad. Estas enfermedades se pueden prevenir facilmente a traves de la

practica de normas sencillas de higiene oral.
Signos de alerta de la enfermedad periodontal:

» Encia que sangra al cepillarse o al usar la seda dental.
» Enciaroja, inflamada o sensible.

» Encia que se retira de los dientes.
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Mal aliento que no desaparece.
Pues entre los dientes y las encias

Un cambio en la forma en que sus dientes encajan al morder.

Y V VYV V

Un cambio en el ajuste de las proétesis dentales parciales.
Medidas de prevencion de la enfermedad periodontal

v" Cepillando los dientes dos veces al dia con pasta dental con flaor.

v Use hilo dental todos los dias para eliminar la placa y los alimentos de la
zona que su cepillo de dientes no puede alcanzar.

v Uso de enjuague dental antiséptico.

<\

Una dieta saludable, limite los bocadillos.

v' Vaya al dentista regularmente. Las limpiezas profesionales son la Unica
manera de eliminar el sarro que atrapa las bacterias a lo largo del borde
de la encia.

Deteccién de la enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal se detecta a través del uso de una sonda
periodontal para medir suavemente la profundidad de las bolsas alrededor de
cada diente, cuando los dientes estan sanos, la profundidad de la bolsa suele
ser de tres milimetros o menos. Por lo general, cuanto mas grave es la
enfermedad, mas profunda es la bolsa periodontal. (www.ada.org/en/about-the-

ada/spanish-resources/resources-in-Spanish, 2017)

Clasificacién de enfermedades y afecciones del periodonto

) Enfermedades gingivales
a- Enfermedades gingivales inducidas por placa dental

1- Gingivitis asociada so6lo a placa dental
a) sin otro factor local
b) con factores locales contribuyentes

2- E.G. modificadas por factores sistémicos
a) asociadas al sistema endocrino
b) asociadas a discrasias sanguineas

3- E.G. modificadas por medicamentos
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a) agrandamientos gingivales influenciados por drogas
b) gingivitis influenciada por drogas
4- Gingivitis modificada por desnutricion
a) gingivitis por deficiencia de acido ascorbico
b) otras
b- Lesiones gingivales no inducidas por placa
1- Enfermedades gingivales de origen bacteriano
2- Enfermedades gingivales de origen viral
3- Enfermedades gingivales de origen fangico
4- Enfermedades gingivales de origen genético
5- Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas
6- Lesiones trauméticas

7- Reacciones a cuerpo extrafio

1)) Periodontitis créonica

) Periodontitis agresiva

V) Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas
V) Enfermedades periodontales necrotizantes

VI) Abscesos del periodonto

VII) Periodontitis asociada con lesiones endodonticas

VIl Condiciones y anomalias de desarrollo o adquiridas

Tratamiento de la enfermedad periodontal

Si la enfermedad se detecta tempranamente, simplemente se necesita una
limpieza profesional. El profesional de la salud puede darle consejos para que
mejore su higiene bucal diaria. Cuando se desarrolla una enfermedad mas
grave debe ser tratada, esto implica una limpieza especial llamada curetaje o
destartraje (elimina la placa y el tartaro desde debajo del borde de la encia) y
alisado radicular (suaviza la raiz del diente y ayuda a que la encia se vuelva a
adherir al diente). El dentista retira cuidadosamente la placa bacteriana y el
tartaro desde el fondo de cada bolsa periodontal. Las superficies de la raiz del

diente se limpian y se alisan. Esto ayuda a que el tejido de la encia cicatrice y
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vuelva a adherirse al diente. Este tratamiento a veces se conoce como limpieza
periodontal o limpieza profunda y puede tomar mas de una cita. En las visitas
de seguimiento, el odontologo mide la profundidad de la bolsa periodontal para

cerciorarse que el destartraje o el alisado radicular tuvieron éxito.

La cirugia periodontal es necesaria si las bolsas periodontales no cicatrizan
suficiente después del destartraje y el alisado radicular. La cirugia periodontal
permite que le dentista pueda eliminar el sarro y la placa de las zonas de dificil
acceso. La encia se sutura en su lugar de manera que abrace estrechamente
los dientes, la cirugia puede reducir la profundidad de las bolsas y hacer que

sea mas facil mantener los dientes limpios.

Los cambios gingivales producidos durante el embarazo, estan asociados a
una deficiente higiene bucal, a cambios hormonales y vasculares que provocan
una exagerada respuesta inflamatoria que se acentia en los tejidos gingivales
ante la placa bacteriana. A nivel gingival existen receptores de estrogenos y
progesterona. Estas hormonas provocan alteraciones vasculares, celulares,
microbiolégicas e inmunolégicas. Sin embargo, en ausencia de placa
bacteriana estos cambios no dan lugar a enfermedad periodontal. La respuesta
de la encia a los irritantes locales durante el embarazo es muy diferente a la
respuesta de aquellas que no se encuentran en este estado. Existe evidencia
sobre el comportamiento celular y bioquimico que puede dar explicacién a
estos cambios en la cavidad oral durante el embarazo; aun asi, una mujer con
adecuados habitos de higiene oral durante este periodo tendrd menor riesgo de
desarrollar enfermedad periodontal. Es importante tener en cuenta los
mecanismos protectores frente a respuestas inflamatorias como son los
linfocitos T y la proteina C reactiva (PCR), que cumplen un papel fundamental

frente a la presencia de la enfermedad periodontal.

Segun la ADA existen dos mitos con respecto al embarazo y la salud oral: La
pérdida de dientes como consecuencia de éste y la obtencion de calcio de los
dientes si la dieta es insuficiente para proporcionar todo el calcio requerido. La

principal causa de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana y no las
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hormonas, por lo que se recomiendan destartraje en el segundo y tercer
trimestre de embarazo para controlar la gingivitis. (www.ada.org/en/about-the-

ada/spanish-resources/resources-in-Spanish, 2017)

indice

Los indices son proporciones o coeficientes que sirven como indicadores de
la frecuencia con que ocurren ciertas enfermedades y ciertos hechos en la
comunidad, y que pueden incluir o no determinaciones del grado de severidad
de la enfermedad. (Chaves, 1962)

indice de Necesidad Periodontal Comunitaria. (INPC)

En 1973, se dio la propuesta de un nuevo indice, el indice Comunitario de
Necesidades de Tratamiento Periodontal (CPITN/INTPC) con el propdésito de
evaluar la situacion gingival y periodontal de grandes poblaciones, las
necesidades de tratamiento periodontal a nivel comunitario, asi como, calcular
el tiempo y el costo que llevaria su tratamiento y rehabilitacion. Se examinan
diferentes condiciones como la presencia de sangrado gingival y célculo supra
o subgingival y la profundidad de bolsas periodontales. Es usado para
recomendar el tipo de tratamiento necesario para prevenir o interferir con el
desarrollo de la enfermedad periodontal.

Procedimiento de examen para el levantamiento del INTPC.

Existen dos métodos para el levantamiento de la informacion: 1) Por
sextantes: un sextante es considerado como una unidad minima en el que se
puede realizar algin procedimiento clinico como raspado y curetaje abierto.

Para establecer los sextantes son considerados 14 dientes del maxilar
superior y 14 dientes de la mandibula, dividido en 3 segmentos cada uno.

De acuerdo a la Federacion Dental Internacional (FDI) los sextantes son

divididos de la siguiente manera:
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A nivel maxilar:

e Sextante 1.- dientes 17, 16, 15y 14.

e Sextante 2.- dientes 13, 12, 11, 21, 22 y 23.

e Sextante 3.- dientes 24, 25, 26 y 27.
(Un sextante Unicamente se examina si tiene 2 o mas dientes y no estan
indicados para extraccion, cuando hay un solo diente en un sextante se incluye
en el sextante contiguo).
A nivel mandibular:

e Sextante 1.- dientes 47, 46, 45y 44,

e Sextante 2.- dientes 43, 42, 41, 31, 32y 33.

e Sextante 3.- dientes 34, 35, 36 y 37.

Sin embargo, en personas jévenes hasta los 19 afios se examinan sélo los
dientes: 16, 11, 26, 36, 31 y 46. Estas modificaciones se hacen para evitar
clasificaciones: bolsa periodontal a la profundidad del surco que estd asociado
con la erupcion dental. Cuando se examine a sujetos menores de 15 afios, no
se debe medir la presencia de bolsas periodontales, s6lo se considera la
condicion del sangrado gingival y acumulacion de célculo dental.

Si al examen no esté presente en el sextante el diente indice, se sustituye

con los incisivos o premolares que estén completamente erupcionados.

Sextantes

-Superior derecho (S1)
Del 17 al 14.

-Superior central (S2)
Del 13 al 23.

-Superior izquierdo (S3)
Del 24 al 27.

-Inferior izquierdo (S4)
Del 37 al 34.

-Inferior central (S5)
Del 33 al 43.

-Inferior derecho (Se)
Del 44 al 47.

FIGURA 1

22



Los resultados de la inspeccion bucal codifican las siguientes condiciones:

1. Profundidad del Surco gingival.
2. Presencia de calculo supragingival o subgingival.

3. Sangrado después del sondeo.

Los cdbdigos y criterios que son aplicados para el levantamiento

epidemioldgico de este indice son:

Cédigo 0. Periodonto Sano. La zona de color de la sonda se encuentra
totalmente visible. No hay sangrado al sondeo. No se observa presencia de

calculo en los margenes.

FIGURA 2

Cédigo 1. Gingivitis: la zona de color de la sonda se encuentra
completamente visible. No se observa la presencia de célculo en las
restauraciones con desajustes. Hay evidencia desangrado después del sondeo.
Conducta: medida de higiene bucal, remocién de placa bacteriana supra y

subgingival aplicacién tépica de fluoruros.
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FIGURA 3
Codigo 2.Gingivitis: La zona de color de la sonda se encuentra

completamente visible. Existe presencia de calculo supragingival o subgingival
y /o presencia de margenes desajustados en restauraciones presentes en el
organo dentario. Puede no presentarse sangrado al sondeo.
Conducta: medidas de higiene bucal, remocion de placa bacteriana y céalculo
supra y subgingival, correccién de margenes desajustados de las obturaciones

y aplicacion tépica de fluoruros.

FIGURA 4

Cddigo 3. Gingivitis de moderada a severa o Periodontitis leve. La zona de
color de la sonda se encuentra parcialmente visible, con presencia de bolsas
de4 a 5 mm de profundidad.

Conducta: valoracion clinica periodontal completa, incluidas las mediciones de
las profundidades de las bolsas y pérdida de insercion, movilidad dentaria,
involucramiento de las furcas radiculares, discrepancias oclusales, alteraciones
mucogingivales y examen radiografico del sextante en cuestion. Cuando dos o
mas sextantes con codigo 3 6 mayor a éste se debera realizar la valoracion

exhaustiva de todos los dientes, incluyendo su valoracion radiogréfica.
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FIGURA 5

Cdédigo 4. Gingivitis severa o periodontitis moderada a severa. La zona de
color de la sonda se encuentra practicamente no visible, con presencia de
bolsas de 6 6 mas mm de profundidad.

Conducta: se debera realizar la valoracion exhaustiva de todos los dientes,
incluyendo su valoracién radiografica, independientemente del codigo asignado

en los mismos.

FIGURA 6

La evaluacion periodontal se lleva a cabo con la ayuda de una sonda
especial disefiada por la OMS para el INTPC (Morita, Japon), o sondas
periodontales tipo OMS (Hu-Friedy) (figura 24), la cual se usa para evaluar la
profundidad del surco gingival. Los dientes son examinados para evaluar la
presencia de calculo supragingival o subgingival, asi como, para identificar la
presencia de cualquier tipo de sangrado. Asi mismo, debe ser examinado el
reborde gingival libre, en especial en dos zonas: la mesiovestibular y la

vestibular, pero sin menospreciar el contorno del diente.
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La fuerza que debe utilizarse para sentir, no debe ser mayor a 20gr. (Una
prueba préctica serd colocar la esfera de la sonda debajo de la ufia del dedo
pulgar y presionar hasta que la zona de la ufia comience a presentar isquemia).
Para sentir el célculo subgingival se utiliza una fuerza muy ligera tanto como
sea posible, para permitir que la esfera de la sonda esté alrededor de la
superficie del diente, la esfera debe seguir la configuracion anatémica de la
superficie de la raiz del diente. Si el sujeto siente dolor durante la prueba,
significa que se us6é mucha fuerza. La punta de la sonda se debe colocar
cuidadosamente dentro de la bolsa gingival y registrar la insercibn mas
profunda; de esta manera la lectura se hace por observacion de la posicién de
la banda negra. Se explorara la extension total de la bolsa tanto en bucal como
por lingual o palatino. Durante la evaluacion es considerado el hallazgo mas
desfavorable de acuerdo a la integridad periodontal en cada sextante, el cual,
es codificado segun los codigos y criterios establecidos para el levantamiento
de este indice. Asi mismo, el cédigo maximo identificado después de la
valoracion del periodonto, en toda la cavidad bucal, es el que se establece
como el criterio para la recomendacién del tratamiento.

La sonda de la OMS para el INTPC est& particularmente disefiada para una
manipulacion suave de los tejidos blandos ubicados alrededor del érgano
dentario. La sonda presenta una esfera de 0,5 mm. de didmetro en el extremo,
con una porcion codificada de color que se extiende desde los 3,5 a los 5,5

mm.
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Las necesidades de tratamiento de acuerdo a la calificacion obtenida por

cada sextante, son:

O = No hay necesidad de tratamiento

1 = Mejorar la higiene bucal

2 = Tratamiento 1 + raspado y colocacion de restauraciones en caso necesario.
3 = Tratamiento 1 + raspado y colocacién de restauraciones en caso necesario.

4 = Tratamiento 1 + 2 + cirugia periodontal. ( Indices Epidemiologicos de

morbilidad bucal. Universidad Nacional Autbnoma de México, Facultad de
Estudios superiores Zaragoza.)
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Disefio metodologico.

Tipo de estudio

e La presente investigacion se ajusto a un tipo de Estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. El cual se desarrollo en las casas

maternas del departamento de Esteli, de enero a marzo del 2017.

Universo

e Todas las mujeres embarazadas que egresaron de las casas maternas
del departamento de Esteli en el mes de enero a marzo del afio 2017.
En este caso el total de mujeres egresadas fueron de 170 (100% ).

Muestra

e En este caso la muestra estuvo representada por 25 embarazadas (15%
del Universo) que al momento de mi visita se encontraban en casas

maternas del departamento de Esteli.

Muestreo

¢ No probabilistico por conveniencia.

Unidad de anéalisis

e Esta la constituyo cada embarazada que se encontraron albergadas en
las seis casas maternas del departamento de Esteli en el periodo de

enero a marzo del 2017.
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Criterios de inclusién de la poblacion a estudio

v' Embarazadas que se encontraron en la seis casas maternas al momento
de la visita.

v' Gestantes que se encuentren en el |, 11, Ill trimestre de embarazo.

v' Gestantes que estén de acuerdo en firmar el consentimiento informado y
se sometan voluntariamente a la aplicacion del indice de necesidad de

tratamiento periodontal de la comunidad (INTPC).

Criterios de exclusién de la poblacion a estudio
s Embarazadas que no poseian las piezas dentales necesarias para llevar
a cabo el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitaria
(INTPC).

% Gestantes que rechazaron ser parte del estudio.

Fuentes de informacion

e Primaria: embarazadas.
e Secundaria: expediente clinico de casas maternas.
e Datos estadisticos de los egresos de las seis casas maternas

(enero-marzo, 2017) proporcionados por el SILAIS-Esteli.

Técnicas de recoleccion de lainformacion

e Observacion participativa

e Cuestionario semi-estructurado

e Aplicacién del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitaria (INTPC).
Se visitd las seis casas maternas ubicadas en cada municipio del
departamento de Esteli, donde se levant6 el cuestionario que conto con
10 preguntas, posteriormente se realizé una revision clinica de la boca
en el cual se aplic el indice de Necesidad Periodontal comunitaria, a
través de la sonda periodontal aprobada por la Organizacién Mundial de
la Salud, se finaliz6 con la entrega de un kit de higiene dental y una

charla educativa en temas de cuidados orales en embarazadas.
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Variables del estudio

e Edad.

e Procedencia.

e Escolaridad.

e Edad Gestacional.

e Historia de embarazo.

e Numero de controles prenatales.

e Servicios de atencion odontoldgica.

e Lugar de atencién odontoldgica.

e Personal que realiz6 la atencién odontolégica.
e Acciones realizadas en la atencion odontologica.
¢ Enfermedad periodontal.

e Necesidad de tratamiento.
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Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Descripcion Escala
Edad Cuantitativa | Tiempo transcurrido expresado en | Menores de 20
continua anos desde la fecha de nacimiento De 20 a 24
tal como consta en su cedula de
. . . De 25a 29
identidad y la fecha de ingreso al
estudio(la cual corresponde a la firma | De 30 a 34
del consentimiento informado). Mayores de 35
Procedencia Cualitativa | Municipio de donde proviene. -Esteli
Nominal -Condega
-La trinidad
- Pueblo Nuevo
-San Juan de Limay
-San Nicolas
-Otros
Escolaridad Cualitativa | Nivel educativo con respecto al | Analfabeta
Dicotémica ultimo afio académico aprobado al Alfabeta
momento del estudio.
Historia de Cuantitativa | Numero de veces en el que la mujer | P.G- B.G -T.G- M.G
embarazo. Continua producto de la concepcién entra en
De razén un proceso de gestacion.
Edad Cuantitativa | Es el niumero de semanas completas | | trimestre
Gestacional continua a partlr del primer dia del ulfumo [l trimestre
periodo menstrual normal. que tiene _
una duracion aproximada de 40 Il trimestre
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Numero de Cuantitativa | Numero de veces que la mujer asistio | 0-1
controles Continua a la atencion de su embarazo y su | , 5
prenatales. evolucion.
4-6
Mas de 7
Servicios de Cualitativa | EI organo encargado de realizar | Si/ No
Atencion Dicotomica | tratamientos y procedimientos
Odontoldgica odontoldgicos, ademas de realizar
prevencion y promocion de la salud
oral. Si se brindd o no, dicho servicio.
Lugar de Cualitativa | Lugar donde se presta y/o recibe los | -MINSA
atencion Ordinal servicios de atencion odontologica. _CMP
odontolégica.
-Clinica privada
-Otros
Personal que | Cualitativa | Profesional de la salud a cargo de | -Odontélogo
realizo la Ordinal prestar los servicios de atencion | ~. .o
atencion odontoldgica.
Dental
Acciones Cualitativa | Servicios de atencion odontoldgicos | -Charla educativa
realizada en la Ordinal enmarcados en prevencion, | o..icisn clinica de la
atencion promocion, atencion al dafio vy

odontoldgica.

rehabilitacion de la salud bucal.

boca.

-Profilaxis dental

-Restauracion dental.
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Necesidad de

tratamiento

Categorica

Nominal

INTPC(indice de necesidad de

tratamiento periodontal comunitaria)

Codigo _0: tejidos periodontales
sanos.

Cédigol:presencia de sangrado

Codigo2:
obturaciones defectuosas.

presencia de tartaro u

Cdodigo3: Bolsa patolégica de 3.5mm

a5.5mm.

Cdodigo4:Bolsa patolégica mas de

5.5mm.

Codigo0: No necesita
tratamiento, mantener
las medidas de

prevencion.

Cdédigol: Instrucciones
de higiene oral.

Caodigo2: Instrucciones

de higiene oral,
destartraje
supragingival, eliminar

obturaciones

defectuosas.

Caodigo3 y 4:
Instrucciones de
higiene oral, destartraje
supragingival y
subgingival, pulido
radicular(intervencion

quirargica).
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Plan de anédlisis

Se realizé el andlisis de los datos a través del programa SPSS

(version 21) y el programa Microsoft Excel 2016.

Control de Sesgo

Se obtuvo mediante las medidas aritméticas.

Se obtuvo los datos del estado de salud periodontal y su manejo
aplicando como herramienta el indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitaria (INTPC) a través de un instrumento

odontoldgico (Sonda Periodontal) disefiado y aprobado por la OMS.

Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta los principios éticos como el de autonomia
que representa el derecho de toda persona de elegir su propio destino
siempre y cuando no afecte a otras, y el principio de justicia que
comprende el uso racional de los recursos disponibles que permita el
ejercicio pleno del derecho a la salud.

Ninguno de los procedimientos utilizados comprometié el estado de
salud de las gestantes ni se intervendra en sus tratamientos
estomatoldgicos habituales o de rutina.

Para ejecucion de la presente investigacion se cuenta con la
autorizacion de la facultad de Medicina de la UNAN-Managua, asi como
la del Ministerio de Salud del poder ciudadano a través del SILAIS Esteli,
se entregara un consentimiento informado a cada entrevistada que

formara parte del estudio.
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Resultados.

Caracterizacion de las mujeres embarazadas.

De las embarazadas estudiadas el 16% se encontraron dentro de las
menores de 20 afios, el 44% se encontrd en el rango de edades de 20 a 24
afnos, el 24% se encontro en el rango de edades de 25 a 29 afios, el 12% se
encontré en el rango de edades de 30 a 34 afios y el 4% se encontré en el

rango de edades de 35 a mas afios. (Ver tabla y grafica #1 en anexos.)

En la procedencia de las mujeres embarazadas se encontré que el 24%
procedia del municipio de Esteli, el 20% del municipio de Condega, el 16% del
municipio de Pueblo Nuevo, el 16% del municipio de San Juan de Limay, el 4%
del municipio de San Nicolas y el 20% del municipio de la Trinidad. (Ver tabla 'y

grafica #2 en anexos.)

El 100% de las embarazadas son alfabetas. (Ver tabla y grafica #3 en
anexos.)

De las mujeres estudiadas el 4% se encontraban en el | trimestre de
embarazo, el 16% se encontraban en el Il trimestre de embarazo y el 80% se

encontraban en el lll trimestre de embarazo. (Ver tabla y grafica #4 en Anexos.)

De las embarazadas estudiadas el 52% era primigesta (PG), el 24% bigesta
(BG),el 16% trigesta (TG) y el 4% multigesta (MG). (Ver tabla y grafica #5 en

anexos).

De las mujeres embarazadas el 16% recibié un control prenatal, el 12%
recibid de dos a tres controles prenatales, el 68% recibi6 de cuatro a seis
controles prenatales y el 4% recibi6 mas de siete controles prenatales.( Ver

tabla y grafica #6 en anexos).
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Identificar la fuente de los servicios de atencién odontologica que
recibieron.

De las embarazadas estudiadas el 36% si recibié atencion odontolégica vy el
64% no recibi6 atencién odontolégica. (Ver tabla y grafica #7 en anexos).

La embarazadas que recibieron atenciéon odontolégica por el Ministerio de
Salud del Poder Ciudadano es de 32%, de otras fuentes de atencion el 4% y el
64% no recibi6é atencion odontoldgica de ninguna fuente de atencién. (Ver tabla
y grafica#8 en anexos)

El 36% de las embarazadas recibié atencion odontologica, todas por el

Odontélogo, y el 64% no fueron atendidas. (Ver tabla y grafica #9 en anexos).

Las acciones realizadas durante la atencién odontolégicas fueron: 16% de
charlas educativas, 12% revision clinica de la boca, 8% restauraciones
dentales y el 64% no se le realizé ninguna accion debido a que no recibieron
atencién odontolégica. (Ver tabla y grafica #10 en anexos).

Frecuencia de la enfermedad periodontal en las embarazadas.

El 100% de las mujeres embarazadas presentaron la enfermedad

periodontal. (Ver tabla y grafica #11 en anexos).

indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitaria de las

mujeres embarazadas en el marco de salud publica.

De las mujeres embarazadas el 36% necesitan instrucciones de higiene oral
y el 64% necesitan instrucciones de higiene oral mas destartraje supragingival

y eliminar obturaciones defectuosas.( Ver tabla y grafica #12 en anexos).
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En cuanto a las edades de las embarazadas, el grupo que se encuentra en
menores de 20 afios el 50% necesitan instrucciones de higiene oral y el 50%
necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y eliminar
obturaciones defectuosas, el grupo que se encuentra entre 20 y 24 afios el
45.5%necesitan instrucciones de higiene oral y el 54.5% necesitan
instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y eliminar obturaciones
defectuosas, el grupo que se encuentra entre 25 y 29 afios el 16.7%necesitan
instrucciones de higiene oral y el 83.3% necesitan instrucciones de higiene oral
,mas destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, el grupo
que se encuentra entre 30 y 34 afos el 33.3% necesitan instrucciones de
higiene oral y el 66.7% necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, el grupo mayor de 35 afios
el 100%necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y

eliminar obturaciones defectuosas.( Ver tabla y grafica #13 en anexos).

Las embarazadas del municipio de Esteli el 33.3% necesitan instrucciones
de higiene oral y el 66.7% necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, del municipio de Condega el
100% necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y
eliminar obturaciones defectuosas, del municipio de Pueblo Nuevo el 25%
necesitan instrucciones de higiene oral y el 75% necesitan instrucciones de
higiene oral, destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, del
municipio de San Juan de Limay el 25% necesitan instrucciones de higiene oral
y el 75% necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y
eliminar obturaciones defectuosas, del municipio de San Nicolas el 100%
necesitan instrucciones de higiene oral, del municipio de La Trinidad el 80%
necesitan instrucciones de higiene oral y el 20% necesitan instrucciones de
higiene oral, destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas. (Ver

tabla y grafica #14 en anexos).
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Del total de mujeres alfabetas el 36% necesitan instrucciones de higiene oral
y el 64% necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y
eliminar obturaciones defectuosas. (Ver tabla y grafica #15 en anexos).

Del total de mujeres dentro del | trimestre de embarazo el 100% necesitan
instrucciones de higiene oral, dentro del Il trimestre de embarazo el 75%
necesitan instrucciones de higiene oral, y el 25% necesitan destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, dentro del Ill trimestre de
embarazo el 25% necesitan instrucciones de higiene oral, y el 75% necesitan
destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas. (Ver tabla y
grafica #16 en anexos).

Del total de mujeres segun el nimero de embarazos, las que se encuentran
en el grupo de primigesta el 46.2% necesitan instrucciones de higiene oral, y el
53.8% necesitan destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas,
las que se encuentran en el grupo de bigesta el 33.3% necesitan instrucciones
de higiene oral y el 66.7% necesitan destartraje supragingival y eliminar
obturaciones defectuosas, las que se encuentran en el grupo de trigesta el 25%
necesitan instrucciones de higiene oral, y el 75% necesitan destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas,, las que se encuentran en el
grupo de multigesta el 100% necesitan destartraje supragingival y eliminar

obturaciones defectuosas.( Ver tabla y grafica #17 en anexos).

Del total de mujeres a las que le realizaron un control prenatal el 75%
necesitan instrucciones de higiene oral, y el 25% necesitan destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, mujeres a las que le
realizaron de dos a tres controles prenatal el 67.7% necesitan instrucciones de
higiene oral, y el 33.3% necesitan destartraje supragingival y eliminar
obturaciones defectuosas, mujeres a las que le realizaron de 4 a 6 controles
prenatal el 23.5% necesitan instrucciones de higiene oral, y el 76.5% necesitan
destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, mujeres a las
qgue le realizaron mas de 7 controles prenatal el 100% necesitan destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas.( Ver tabla y grafica # 18 en

anexos).
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Del total de mujeres que “si” recibieron atencion odontologica el 44.4%
necesitan instrucciones de higiene oral, y el 55.6% necesitan destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, de las que “no” recibieron
atencion odontoldgica el 31.3% necesitan instrucciones de higiene oral, y el
68.8% necesitan destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas.

(Ver tabla y grafica #19 en anexos).

De las embarazadas que recibieron atencién en el MINSA el 37.5%
necesitan instrucciones de higiene oral, y el 62.5% necesitan destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, de las que recibieron
atencion odontolégica por ONG’s el 100% necesitan instrucciones de higiene
oral, de las que no recibieron atencion odontolégica el 31.3% necesitan
instrucciones de higiene oral, y el 68.8% necesitan destartraje supragingival y
eliminar obturaciones defectuosas. (Ver la tabla y grafica #20 en anexos).

El total de mujeres embarazadas fueron atendidas por un Odontdélogo,
encontrando que un 44.4% necesitan instrucciones de higiene oral, y el 55.6%
necesitan destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas. De las
que no recibieron atencién odontoldgica el 31.3% necesitan instrucciones de
higiene oral, y el 68.8% necesitan destartraje supragingival y eliminar

obturaciones defectuosas.( Ver tabla y grafica #21 en anexos).

De las acciones realizadas en la atencion odontoldgicas, las que recibieron
charla educativa el 50% necesitan instrucciones de higiene oral, y el 55%
necesitan destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, las
que recibieron una revision clinica de la boca el 66.7% necesitan instrucciones
de higiene oral, y el 33.3% necesitan destartraje supragingival y eliminar
obturaciones defectuosas, las que recibieron tratamiento restaurativo el 100%
necesitan destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas. De las
que no recibieron atenciéon odontoldgica el 31.3% necesitan instrucciones de
higiene oral, y el 68.8% necesitan destartraje supragingival y eliminar

obturaciones defectuosas. (Ver tabla y grafica #22 en anexos).
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El total de mujeres embarazadas (100%), presenta enfermedad periodontal
de las cuales el 36% necesitan instrucciones de higiene oral y el 64% necesitan
instrucciones de higiene oral mas destartraje supragingival y eliminar las

obturaciones defectuosas. (Ver tabla y grafica #23 en anexos).
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Discusion de resultados.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se consideran
importantes, debido a que una intervencion, para que tenga éxito es necesario
conocer previamente las necesidades reales del grupo poblacional al cual va
dirigida, tratando de enfocarse en los aspectos que influyen en la naturaleza
misma de la enfermedad; al caracterizar la muestra de mujeres embarazadas
obtuvimos que, el 16% se encontraron dentro de las menores de 20 afios, el
44% se encontrd en el rango de edades de 20 a 24 afios, el 24% se encontrd
en el rango de edades de 25 a 29 afios, el 12% se encontrd en el rango de
edades de 30 a 34 afos y el 4% se encontré en el rango de edades de 35 a
mas afos. En la procedencia de las mujeres embarazadas se encontré que el
24% procedia del municipio de Esteli, el 20% del municipio de Condega, el
16% del municipio de Pueblo Nuevo, el 16% del municipio de San Juan de
Limay, el 4% del municipio de San Nicolas y el 20% del municipio de la
Trinidad, el 100% de las embarazadas son alfabetas. De las mujeres
estudiadas el 4% se encontraban en el | trimestre de embarazo, el 16% se
encontraban en el Il trimestre de embarazo y el 80% se encontraban en el i
trimestre de embarazo, entre ellas el 52% era primigesta (PG), el 24% bigesta
(BG), el 16% trigesta (TG) y el 4% multigesta (MG). De las mujeres
embarazadas el 16% recibié un control prenatal, el 12% recibi6 de dos a tres
controles prenatales, el 68% recibid de cuatro a seis controles prenatales y el

4% recibié mas de siete controles prenatales.

En cuanto a la atencion odontoldgica, el 36% de las embarazadas recibi6
atencion odontoldgica, todas por el Odontdlogo, y el 64% no fueron atendidas.
Las embarazadas que recibieron atencion odontolégica por el Ministerio de
Salud del Poder Ciudadano (MINSA) es de 32%, de otras fuentes de atencién
(ONG) el 4% y el 64% no recibié atencidon odontolégica de ninguna fuente de
atencion, dentro de las acciones realizadas durante la atenciéon odontoldgicas
tenemos: 16% de charlas educativas, 12% revision clinica de la boca, 8%
restauraciones dentales y el 64% no se le realizd ninguna accion debido a que

no recibieron atencion odontoldgica.
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En cuanto a la frecuencia de la enfermedad, el 100% de las mujeres
embarazadas presentaron la enfermedad periodontal, de las cuales el 36%
necesitan instrucciones de higiene oral y el 64% necesitan instrucciones de
higiene oral mas destartraje supragingival y eliminar las obturaciones
defectuosas. Aunque en los objetivos especificos no se menciona a las
embarazadas en el estudio se calculé la severidad promedio del grupo siendo
esta de 1.49, ubicandose en el codigo 1 del indice de Necesidad Periodontal
comunitaria el cual describe: que hay evidencia de inflamacion de la encia y
sangrado después del sondeo.

En cuanto a la necesidad de tratamiento en las mujeres embarazadas, el
36% necesitan instrucciones de higiene oral y el 64% necesitan instrucciones
de higiene oral mas destartraje supragingival y eliminar obturaciones

defectuosas.

En relacidn a las edades de las embarazadas, el grupo que se encuentra en
menores de 20 afos el 50% necesitan instrucciones de higiene oral y el 50%
necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y eliminar
obturaciones defectuosas en comparacion con el grupo mayor de 35 afios que
el 100% necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y
eliminar obturaciones defectuosas, teniendo en cuenta que las afecciones del
periodonto se comporta de manera progresiva, con mayor prevalencia en

adultos.

Las embarazadas del municipio de Esteli el 33.3% necesitan instrucciones
de higiene oral y el 66.7% necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, del municipio de Condega el
100% necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y
eliminar obturaciones defectuosas, del municipio de Pueblo Nuevo el 25%
necesitan instrucciones de higiene oral y el 75% necesitan instrucciones de
higiene oral, destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, del
municipio de San Juan de Limay el 25% necesitan instrucciones de higiene oral
y el 75% necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y
eliminar obturaciones defectuosas, del municipio de San Nicolas el 100%

necesitan instrucciones de higiene oral, del municipio de La Trinidad el 80%
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necesitan instrucciones de higiene oral y el 20% necesitan instrucciones de

higiene oral, destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas.

Del total de mujeres alfabetas el 36% necesitan instrucciones de higiene oral
y el 64% necesitan instrucciones de higiene oral, destartraje supragingival y

eliminar obturaciones defectuosas.

Del total de mujeres dentro del | trimestre de embarazo el 100% necesitan
instrucciones de higiene oral, dentro del Il trimestre de embarazo el 75%
necesitan instrucciones de higiene oral, y el 25% necesitan destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, dentro del Il trimestre de
embarazo el 25% necesitan instrucciones de higiene oral, y el 75% necesitan

destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas.

Del total de mujeres segun el nimero de embarazos, las que se encuentran
en el grupo de primigesta el 46.2% necesitan instrucciones de higiene oral, y el
53.8% necesitan destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas,
las que se encuentran en el grupo de bigesta el 33.3% necesitan instrucciones
de higiene oral y el 66.7% necesitan destartraje supragingival y eliminar
obturaciones defectuosas, las que se encuentran en el grupo de trigesta el 25%
necesitan instrucciones de higiene oral, y el 75% necesitan destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, , las que se encuentran en
el grupo de multigesta el 100% necesitan destartraje supragingival y eliminar

obturaciones defectuosas.

Del total de mujeres a las que le realizaron un control prenatal el
75%necesitan instrucciones de higiene oral, y el 25% necesitan destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, mujeres a las que le
realizaron de dos a tres controles prenatal el 67.7%necesitan instrucciones de
higiene oral, y el 33.3% necesitan destartraje supragingival y eliminar
obturaciones defectuosas, mujeres a las que le realizaron de 4 a 6 controles
prenatal el 23.5% necesitan instrucciones de higiene oral, y el 76.5% necesitan
destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, mujeres a las
qgue le realizaron mas de 7 controles prenatal el 100%necesitan destartraje

supragingival y eliminar obturaciones defectuosas.
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Del total de mujeres que “si” recibieron atencion odontologica el 44.4%
necesitan instrucciones de higiene oral, y el 55.6% necesitan destartraje
supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, de las que “no” recibieron
atencion odontoldgica el 31.3% necesitan instrucciones de higiene oral, y el

68.8% necesitan destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas.

De las embarazadas que recibieron atencion en el MINSA el 37.5%
necesitan instrucciones de higiene oral, y el 62.5% necesitan destartraje

supragingival y eliminar obturaciones defectuosas.

El total de mujeres embarazadas fueron atendidas por un Odontdlogo,
encontrando que un 44.4% necesitan instrucciones de higiene oral, y el 55.6%
necesitan destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas. De las
acciones realizadas en la /atencion odontolégicas, las que recibieron charla
educativa el 50% necesitan instrucciones de higiene oral, y el 50% necesitan
destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas, las que
recibieron una revision clinica de la boca el 66.7% necesitan instrucciones de
higiene oral, y el 33.3% necesitan destartraje supragingival y eliminar
obturaciones defectuosas, las que recibieron tratamiento restaurativo el 100%

necesitan destartraje supragingival y eliminar obturaciones defectuosas.

44



Conclusiones.

1.

2.

La totalidad de la muestra presenté enfermedad periodontal.

La severidad promedio de la enfermedad periodontal del grupo fue
de 1.49, ubicandose en el cédigo 1 del indice de Necesidad Periodontal
comunitaria el cual describe: que hay evidencia de inflamacion de la
encia y sangrado después del sondeo del periodonto, necesitando
realizar charlas educativas sobre higiene oral.

De la totalidad de la poblacion que se estudiéo el 36% presento
inflamacion y sangrado después del sondeo del periodonto, por lo cual
necesitan instrucciones de higiene oral y el 64% presento inflamacion de
las encias, sangrado después del sondeo, tartaro supragingival y
obturaciones defectuosas, por lo tanto necesitan intervencién directa del
odontblogo brindando: instrucciones de higiene oral mas destartraje

supragingival y eliminacién de obturaciones defectuosas.
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Recomendaciones.

1.

Se sugiere al gremio odontolégico del sector publico y privado realizar
otros estudios investigativos sobre enfermedad periodontal y necesidad
de tratamiento en embarazadas en distintos departamentos del pais
asociando dichos estudios con factores de riesgos y asi continuar con la

presente linea de investigacion.

Con los resultados encontrados se evidencia la necesidad de hacer
énfasis en la prevencién y promocion de salud bucal en todas las
embarazadas, a través del Ministerio de educacién y en cada una de las
redes de servicio de atencién del Ministerio de salud de Nicaragua,
cumpliendo asi con lo establecido en la N-011 "Norma y Protocolo para
la Atencion del Control Prenatal Parto Puerperio y Recién Nacido de Bajo
Riesgo”, asi como evidenciar en la historia clinica, el estado periodontal
de las gestantes utilizando el indice de necesidad Periodontal

comunitaria u otros indices epidemiolégicos orientados a la salud publica.

En las unidades de salud se debe de poner énfasis en el autocuidado y
mantener un control odontolégico antes, durante y después del
embarazo, e informar sobre los cambios fisioldgicos ocurridos durante el

proceso de gestacion.

Ademas se recomienda que los odontdlogos generales y especialistas
trabajen en conjunto y estén bien informados sobre el adecuado régimen

de cuidados orales que se debe tener en cuenta durante el embarazo.
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Anexos.

Caracterizacion de las mujeres embarazadas.

Estadisticos

4. En qué
Semana de
Gestacion se

encuentra al

5. Cuantos

embarazos ha

momento de la tenido en su
1. Edad 2. Procedencia | 3. Escolaridad entrevista? vida?
N Vaélido 25 25 25 25 25
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 2.48 3.16 2.00 2.76 1.80
Mediana 2.00 3.00 2.00 3.00 1.00
Moda 2 1 2 3 1

Fuente: Base de datos.

TABLA Y GRAFICA #1

1. Edad de las mujeres embarazadas que se albergan en casa materna de
enero a marzo,2017.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido 0-20 4 16.0 16.0 16.0
20-24 11 44.0 44.0 60.0
25-29 6 24.0 24.0 84.0
30-34 3 12.0 12.0 96.0
40 a mas 1 4.0 4.0 100.0

Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.
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1. Edad de las mujeres embarazadas que se albergan en casa

1. Edad

materna de enero a marzo,2017

S0

30—

Porcentaje

20—

10—

——

T
20 - 24

25 2g
1. Edad

T
30 - 34

T
40 a mas

Fuente: Base de datos.

TABLAY GRAFICA #2

2. Procedencia de las mujeres embarazadas que se albergan en
casa materna de enero a marzo,2017

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido  Esteli 6 24.0 24.0 24.0
Condega 5 20.0 20.0 44.0
Pueblo Nuevo 4 16.0 16.0 60.0
Limay 4 16.0 16.0 76.0
San Nicolas 1 4.0 4.0 80.0
La Trinidad 5 20.0 20.0 100.0

Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.
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2. Procedencia de las mujeres embarazadas que se albergan en casa
materna de enero a marzo,2017

2. Procedencia

257

20

-
w
]

Porcentaje

-
=]
]

T T T T T I
Esteli Condega Puehlo Muevo Limay San Micolas La Trinidac

2. Procedencia

Fuente: Base de datos.

TABLA'Y GRAFICA #3

3. Escolaridad de las mujeres embarazadas que se albergan
en casa materna de enero a marzo,2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Alfabeta 25 100.0 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.
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3. Escolaridad de las mujeres embarazadas que se albergan en casa

Porcentaje

materna de enero a marzo,2017.

3. Escolaridad

1007

80—

60—

40—

20

Alfalbeta
3. Escolaridad

Fuente: Base de datos.

TABLA'Y GRAFICA #4

4. Semana de Gestacién en el que se encuentra al momento de la
entrevista las mujeres embarazadas que se albergan en casa

materna de enero a marzo,2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | Trimestre 1 4.0 4.0 4.0
Il Trimestre 4 16.0 16.0 20.0
[l Trimestre 20 80.0 80.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Fuente: Base de datos.
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4. Semana de Gestacion en el que se encuentra al momento de la

entrevista las mujeres embarazadas que se albergan en casa materna de

enero a marzo,2017

4. En qué Semana de Gestacién se encuentra al momento de la entrevista?

Porcentaje

807

607

40—

207

T
| Trimestre

T
Il Trimestre

T
Il Trimestre

4. En qué Semana de Gestacion se encuentra al momento de la entrevista?

TABLAY GRAFICA #5

Fuente: Base de datos.

5. Niomero de embarazos de las mujeres albergadas en casa
materna de enero a marzo,2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido PG 1 embarazo 13 52.0 52.0 52.0
BG 2 embarazo 6 24.0 24.0 76.0
TG 3 embarazo 4 16.0 16.0 92.0
MG mas de 3 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Fuente: Base de datos.
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5. NUmero de embarazos de las mujeres albergadas en casa materna de
enero a marzo,2017.

5. Cuantos embarazos hatenido en su vida?

G0

40

304

Porcentaje

104

0 T T T T
PG 1 embarazo BG 2 embarazo TG 3 embarazo MG mas de 3

5. Cuantos embarazos ha tenido en su vida?

Fuente: Base de datos.

TABLA'Y GRAFICA #6

6. NUmero de controles prenatales a las mujeres embarazadas
gue se albergan en casa materna de enero a marzo,2017.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 1 4 16.0 16.0 16.0
2-3 3 12.0 12.0 28.0
4-6 17 68.0 68.0 96.0
Mas de 7 1 4.0 4.0 100.0

Total 25 100.0 100.0
Fuente: Base de datos.
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6. NOmero de controles prenatales a las mujeres embarazadas que se
albergan en casa materna de enero a marzo,2017.

Porcentaje

6. Numero de controles prenatales?

60

I
(]
1

20

[

2-3

T
4.5

6. Numero de controles prenatales?

T
Mas de 7

Fuente: Base de datos.

Identificar la fuente de los servicios de atencién odontoldgica que

recibieron.

Estadisticos

10. Si recibié 7. Recibio
atencion 9. Quién le atencion
odontolédgica, | 8. Donde recibid realizé la odontologica
gue acciones le la atencion atencién durante su
realizaron? odontologica? odontologica? embarazo?
N Valido 25 25 25 25
Perdidos 0 0 0 0
Media 3.92 3.68 2.28 1.64
Mediana 5.00 5.00 3.00 2.00
Moda 5 5 3 2
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Fuente:

Base de datos.




TABLAY GRAFICA #7

7. Atencion odontoldgica recibida durante el embarazo a las
mujeres albergadas en casa materna de enero a marzo,2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido 9 36.0 36.0 36.0
16 64.0 64.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.

7. Atencion odontoldgica recibida durante el embarazo a las mujeres
albergadas en casa materna de enero a marzo,2017.

Porcentaje

7. Recibid¢ atencidén odontolégica durante su embarazo?

60—

fa
]
1

20—

T
Mo

7. Recibié atencién odontolégica durante su embarazo?
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Fuente: Base de datos.




TABLA Y GRAFICA #8

8.Lugar donde recibié la atencion odontoldgica las mujeres
albergadas en casa materna de enero a marzo,2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MINSA 8 32.0 32.0 32.0
Otros 1 4.0 4.0 36.0
Ninguno 16 64.0 64.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.

8. Lugar donde recibi6 la atencion odontologica las mujeres albergadas

Porcentaje

en casa materna de enero a marzo,2017.

8. Donde recibid la atencién odontolégica?

60

407

20

I
MINSA

T
Ctros

57

T
MNinguno

8. Donde recibié la atencién odontolégica?

Fuente: Base de datos.




TABLAY GRAFICA #9

9. Quién le realiz6 la atencién odontoldgica a las mujeres
albergadas en casa materna de enero a marzo,2017?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Odontélogo 9 36.0 36.0 36.0
Ninguno 16 64.0 64.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Fuente: Base de datos.

9. Quién le realizé la atencion odontoldgica a las mujeres albergadas en

casa materna de enero a marzo,2017?

9. Quién le realizd la atencién odontologica?

60

407

Porcentaje

20

T T
Qdontdlogo Minguna

9. Quién le realizo la atencion odontologica?

Fuente: Base de datos.
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TABLA'Y GRAFICA #10

10. Acciones odontoldgicas realizadas a las mujeres albergadas en casa
materna de enero a marzo, 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Charla educativa 4 16.0 16.0 16.0
Revision clinica de la boca 3 12.0 12.0 28.0
Restauracon Dental 2 8.0 8.0 36.0
Ninguno 16 64.0 64.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.

10. Acciones odontoldgicas realizadas a las mujeres albergadas en casa
materna de enero a marzo, 2017.

Porcentaje

10. Si recibid atencion odontologica, que acciones le realizaron?

40—

I
Charla educativa

|
Revisidn clinica de la boca

|
Restauracén Dental

I
Minguno

10. Si recibid atencidon odontoloégica, que acciones le realizaron?
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Fuente: Base de datos.




Frecuencia de la enfermedad periodontal en las embarazadas albergadas
en casa materna de enero a marzo, 2017.

Estadisticos

11. Enfermedad Periodontal

N Vélido 25

Perdidos 0
Media 1.00
Mediana 1.00
Moda 1

TABLA'Y GRAFICA #11

11. Frecuencia de la enfermedad periodontal en las
embarazadas albergadas en casa materna de enero a

marzo, 2017.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Si 25 100.0 100.0 100.0
Fuente: Base de datos.

11. Frecuencia de la enfermedad periodontal en las embarazadas
albergadas en casa materna de enero a marzo, 2017.

11. Enfermedad periododental

100—

80—

Porcentaje

40—

20—

o T

e
Si

11. Enfermedad periododental

Fuente: Base de datos.
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indice de necesidad tratamiento periodontal comunitaria de las mujeres

embarazadas albergadas en casa materna de enero a marzo,2017 en el

marco de salud publica.

Estadisticos

12. Necesidad de tratamiento

N Vaélido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

25

2.64

3.00

TABLA'Y GRAFICA #12

12. indice de necesidad tratamiento periodontal comunitaria de las mujeres

embarazadas albergadas en casa materna de enero a marzo,2017 en el

marco de salud publica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido  Cddigo 1: Instrucciones de
o 9 36.0 36.0 36.0
higiene oral
Caodigo 2: Instrucciones de
higiene oral, destartraje
o o 16 64.0 64.0 100.0
supragingival, eliminar
obturaciones defectuosas
Total 25 100.0 100.0
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Fuente: Base de datos.




12. indice de necesidad tratamiento periodontal comunitaria de las
mujeres embarazadas albergadas en casa materna de enero a marzo,2017

en el marco de salud publica.

12. Necesidad de tratamiento

Porcentaje

204

0 T T

Cadigo 1: Instrucciones de higiene oral Cadigo 2: Instrucciones de higiene oral, destartraje
supragingival, eliminar obturaciones defectuosas

12. Necesidad de tratamiento

Fuente: Base de datos.
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TABLA'Y GRAFICA #13

13. Necesidad de tratamiento en relacion a la edad de las mujeres
embarazadas albergadas en casa materna de enero a marzo,2017.

Necesidad de tratamiento

Cadigo 2:
Instrucciones de
higiene oral,
destartraje

supragingival,

Cddigo 1: eliminar
Instrucciones de | obturaciones
higiene oral defectuosas Total
Edad 0-20 Recuento 2 2 4
% dentro de Edad 50.0% 50.0% 100.0%
20-24 Recuento 5 6 11
% dentro de Edad 45.5% 54.5% 100.0%
25-29 Recuento 1 5 6
% dentro de Edad 16.7% 83.3% 100.0%
30-34 Recuento 1 2 3
% dentro de Edad 33.3% 66.7% 100.0%
35 amas Recuento 0 1 1
% dentro de Edad 0.0% 100.0% 100.0%
Total Recuento 9 16 25
% dentro de Edad 36.0% 64.0% 100.0%
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 13. Necesidad de tratamiento periodontal en relacion a la edad
de las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de enero a

marzo,2017..
120.0% -
100.0%
100.0% -
83.3%
80.0%
66.7%
B Codigo 1: Instrucciones de higiene
60.0% oral
B Codigo 2: Instrucciones de higiene
oral, destartraje supragingival,
40.0% eliminar obturaciones defectuosas
33.3
20.0%
0.0%
0.0% T
0-20 20-24 25-29 30-34 35+

Fuente: Base de datos.
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TABLA'Y GRAFICA #14

14. Necesidad de tratamiento en relacion a la procedencia de las mujeres

embarazadas albergadas en casa materna de enero a marzo,2017..

Necesidad de tratamiento

Cadigo 2:
Instrucciones de
higiene oral,
destartraje
supragingival,
Cadigo 1: eliminar
Instrucciones de | obturaciones
higiene oral defectuosas Total
Procedencia Esteli Recuento 2 4 6
% dentro de Procedencia 33.3% 66.7% 100.0%
Condega Recuento 0 5 5
% dentro de Procedencia 0.0% 100.0% 100.0%
Pueblo Nuevo Recuento 1 3 4
% dentro de Procedencia 25.0% 75.0% 100.0%
San Juan de Recuento 1 3 4
Limay

% dentro de Procedencia 25.0% 75.0% 100.0%
San Nicolas Recuento 1 0 1
% dentro de Procedencia 100.0% 0.0% 100.0%
La Trinidad Recuento 4 1 5
% dentro de Procedencia 80.0% 20.0% 100.0%
Total Recuento 9 16 25
% dentro de Procedencia 36.0% 64.0% 100.0%
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 14. Necesidad de tratamiento en relacion a la procedencia de
las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de enero a

marzo,2017.
120.0% -
100.0% 100.0%
100.0% M C4digo 1: Instrucciones de
80.0% higiene oral
80.0% - 75.0% 75.0%
60.0% -
40.0% - B Codigo 2: Instrucciones de
higiene oral, destartraje
20.0% - supragingival, eliminar
obturaciones defectuosas
0.0% -
Esteli Condega Pueblo Limay San La
Nuevo Nicolas Trinidad
Fuente: Base de datos.
TABLAY GRAFICA #15

15. Necesidad de tratamiento en relacion a la escolaridad de las mujeres
embarazadas albergadas en casa materna de enero a marzo, 2017. .

Necesidad de tratamiento

Cadigo 2:
Instrucciones de
higiene oral,
destartraje
supragingival,

Cddigo 1: eliminar

Instrucciones de obturaciones

higiene oral defectuosas Total
Escolaridad Alfabeta  Recuento 9 16 25
% dentro de Escolaridad 36.0% 64.0% 100.0%
Total Recuento 9 16 25
% dentro de Escolaridad 36.0% 64.0% 100.0%
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 15. Necesidad de tratamiento en relacion a la escolaridad de las
mujeres embarazadas albergadas en casa materna de enero a

marzo,2017..

. B Cddigo 1: Instrucciones de
70.0% 64.0% higiene oral
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% - W Cddigo 2: Instrucciones de

higiene oral, destartraje

0, -
20.0% supragingival, eliminar
10.0% - obturaciones defectuosas

0.0% -

Alfabetas

Fuente: Base de datos.
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TABLA'Y GRAFICA #16

16. Necesidad de tratamiento en relacion al trimestre de las mujeres
embarazadas albergadas en casa materna de enero a marzo,2017.

Necesidad de tratamiento

Cddigo 1:

Instrucciones

Cédigo 2:
Instrucciones de
higiene oral,
destartraje
supragingival,

eliminar

de higiene obturaciones
oral defectuosas Total
Trimestre del embarazo | Trimestre Recuento 1 0 1
%Trimestre del
100.0% 0.0%| 100.0%
embarazo
. 4
Il Trimestre Recuento 3 1
%Trimestre del
75.0% 25.0% | 100.0%
embarazo
Il Trimestre Recuento
5 15 20
100.0%
%Trimestre del
25.0% 75.0%
embarazo
Total Recuento 9 16 25
%Trimestre del
36.0% 64.0% | 100.0%

embarazo
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 16. Necesidad de tratamiento en relacién al trimestre del
embarazo de las mujeres albergadas en casa materna de enero a

marzo,2017.
120.0% -
100.0%
100.0% -
80.0% - 75.0% 75.0% W Cddigo 1: Instrucciones de
higiene oral
60.0% -
B Cddigo 2: Instrucciones de
higiene oral, destartraje
40.0% - supragingival, eliminar
55 0% obturaciones defectuosas
. ()
20.0% -
0.0%
0.0% T

| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre

Fuente: Base de datos.
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TABLA'Y GRAFICA #17

17. Necesidad de tratamiento en relacion al numero de embarazos de
las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de enero a

marzo,2017..

Necesidad de tratamiento

Codigo 2: Totales
Instrucciones
de higiene oral,
destartraje
supragingival,
Cddigo 1: eliminar
Instrucciones obturaciones
de higiene oral defectuosas
, 13
Numero de embarazos PG 1 embarazo Recuento 6 7
100.0%
% Numero de
46.2% 53.8%
embarazos
BG 2 embarazo Recuento 2 4 6
100.0%
% Numero de
33.3% 66.7%
embarazos
4
TG 3 embarazo Recuento 1 3
0,
% Numero de 100.0%
25.0% 75.0%
embarazos
) 2
MG mas de 3 Recuento 0 2
100.0%
% Numero de
0.0% 100.0%
embarazos
Total Recuento 9 16 25
100.0%
% Numero de
36.0% 64.0%

embarazos
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 17. Necesidad de tratamiento en relacion al nUumero de
embarazos de las mujeres albergadas en casa materna de enero a
marzo,2017.

120.0% -
100.0% m Cddigo 1:
100.0% - Instrucciones de
higiene oral
80.0% -
60.0% -
m Codigo 2:
Instrucciones de
40.0% - higiene oral,
destartraje
supragingival,
eliminar obturaciones
20.0% - defectuosas
0.0% -

Primigesta Bigesta Trigesta Multigesta

Fuente: Base de datos.
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TABLA'Y GRAFICA #18

18. Necesidad de tratamiento en relacion a el numero de controles
prenatales de las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de

enero a marzo,2017..

Necesidad de tratamiento
Codigo 2: Totales
Instrucciones de
higiene oral,
destartraje
Cadigo 1: supragingival,
Instrucciones eliminar
de higiene obturaciones
oral defectuosas
, 4
Numero de controles 1 Recuento 3 1
prenatales 100.0%
% Numero de
75.0% 25.0%
controles prenatales
3
2-3 Recuento 2 1
100.0%
%. NUumero de
66.7% 33.3%
controles prenatales
4-6 Recuento 4 13 1
100.0%
% Numero de
23.5% 76.5%
controles prenatales
. 1
Mas de 7 Recuento 0 1
100.0%
% Numero de
0.0% 100.0%
controles prenatales
Total Recuento 9 16 25
100.0%
% Numero de
36.0% 64.0%
controles prenatales
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 18. Necesidad de tratamiento en relacion al namero de
controles prenatales de las mujeres embarazadas albergadas en casa

materna de enero a marzo,2017..

120.0% -
100.0%
100.0%
80.0% . .
B Cddigo 1: Instrucciones de
higiene oral
60.0%
B Cddigo 2: Instrucciones de
higiene oral, destartraje
40.0% supragingival, eliminar
obturaciones defectuosas
20.0%
0.0%

1 2-3 4-6 Mas de 7

Fuente: Base de datos.
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TABLA'Y GRAFICA #19

19. Necesidad de tratamiento en relacion a a la atencion odontolégica de las mujeres
embarazadas albergadas en casa materna de enero a marzo, 2017.

Necesidad de tratamiento

Cédigo 2:
Instrucciones de
higiene oral,
destartraje

supragingival,

Cédigo 1: eliminar
Instrucciones de obturaciones
higiene oral defectuosas Total

Atencion odontolégica Si Recuento 4 5 9
% Atencién odontoldgica 44.4% 55.6% 100.0%

No Recuento 5 11 16

% Atencién odontoldgica 31.3% 68.8% 100.0%

Total Recuento 9 16 25
% Atencion odontoldgica 36.0% 64.0% 100.0%
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 19. Necesidad de tratamiento en relacion a la atencion
odontoldgica de las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de
enero a marzo, 2017.
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supragingival, eliminar
obturaciones defectuosas
20.0%
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0.0%

Fuente: Base de datos.




GRAFICA 20. Necesidad de tratamiento en relacion al lugar de atencion odontolégica de las

mujeres embarazadas albergadas en casa materna de enero a marzo,2017..

Necesidad de tratamiento

Cédigo 2: Totales
Instrucciones de
higiene oral,
destartraje
supragingival,
Cddigo 1: eliminar
Instrucciones obturaciones
de higiene oral defectuosas
Lugar de la atencion MINSA Recuento 3 5 8
Odontoldgica
g 5 100.0%
% Lugar de la atencién
) 37.5% 62.5%
Odontoldgica
1
Otros Recuento 1 0
100.0%
% Lugar de la atencién
o 100.0% 0.0%
Odontoldgica
. 16
Ninguno Recuento 5 11
100.0%
% Lugar de la atencién
) 31.3% 68.8%
Odontolodgica
Total Recuento 9 16 25
100.0%
% Lugar de la atencién
Odontoldgica 36.0% 64.0%
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 20. Necesidad de tratamiento en relacion al lugar de atencion
odontoldgica de las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de

enero a marzo,2017

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

62.5%

MINSA

100.0%

B Cddigo 1: Instrucciones de higiene
oral

68.8%

B Cddigo 2: Instrucciones de higiene
oral, destartraje supragingival,
eliminar obturaciones defectuosas

ONG Ninguna atencion

Fuente: Base de datos.
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TABLA'Y GRAFICA #21

21. Necesidad de tratamiento en relacién al personal que brindo la atencion
a las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de enero a

marzo,2017..
Necesidad de tratamiento
Cédigo 2: Totales
Instrucciones de
higiene oral,
destartraje
supragingival,
eliminar
Cadigo 1: obturaciones
Instrucciones de defectuosas
higiene oral
Profesional que Odontdlogo Recuento 5 o
brinda la !
atencion %. Profesional que brinda la 100.0%
odontolégica atencion odontoldgica 44.4% 55.6% =7
. 16
Ninguno Recuento 5 11
100.0%
% Profesional que brinda la
y o 31.3% 68.8%
atencién odontoldgica
Total Recuento 9 16 25
100.0%
% Profesional que brinda la
36.0% 64.0%

atencién odontolégica
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 21. Necesidad de tratamiento en relacién al personal que brind6
la atencion de las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de

enero a marzo, 2017.

80.0% -

0,
70.0% - 68.8%

60.0%

B Codigo 1: Instrucciones de
higiene oral

50.0%

40.0%

B Cdodigo 2: Instrucciones de
higiene oral, destartraje
supragingival, eliminar
obturaciones defectuosas

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Odontélogo No recibieron atencion
odontoldgica

Fuente: Base de datos.

79



TABLA'Y GRAFICA #22

22. Necesidad de tratamiento en relacion a las acciones realizadas durante la atenciéon
Odontoldgica de las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de enero a

marzo,2017..
Necesidad de tratamiento
Cédigo 1: Cadigo 2: Instrucciones
Instrucciones de de higiene oral,
higiene oral destartraje
supragingival, eliminar
obturaciones Total
defectuosas
Acciones le Charla educativa Recuento 2 2 4
realizadas en la
atencion
odontologica.
% acciones le 50.0% 50.0% 100.0%
realizadas.
Revision clinica de la | Recuento 2 1 3
boca
% acciones le 66.7% 33.3% 100.0%
realizadas.
Restauracion Dental | Recuento 0 2 2
% acciones le 0.0% 100.0% 100.0%
realizadas.
Ninguno Recuento 5 11 16
% acciones le 31.3% 68.8% 100.0%
realizadas.

Total Recuento 9 16 25
% acciones le 36.0% 64.0% 100.0%
realizadas.

% del total 36.0% 64.0% 100.0%
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 22. Necesidad de tratamiento en relacion a las acciones
realizadas durante la atencion Odontoldgica de las mujeres embarazadas
albergadas en casa materna de enero a marzo, 2017.
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68.8%

66.7%
3.3%
0.09

Revision  Restauracon
clinicadela Dental
boca

313|

Ninguno

B Cddigo 1: Instrucciones de
higiene oral

B Cddigo 2: Instrucciones de
higiene oral, destartraje
supragingival, eliminar
obturaciones defectuosas
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Fuente: Base de datos.




TABLA'Y GRAFICA #23

23. Necesidad de tratamiento en relacion a la enfermedad periodontal
de las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de enero a

marzo, 2017.
Necesidad de tratamiento
Codigo 2: Totales
Instrucciones de
higiene oral,
destartraje
supragingival,
Cddigo 1: eliminar
Instrucciones de obturaciones
higiene oral defectuosas
. . 25
Enfermedad periodontal Si Recuento 9 16
% Enfermedad
. 36.0% 64.0% | 100.0%
periodontal
Total Recuento 9 16 25
% Enfermedad
36.0% 64.0% | 100.0%

periodontal
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Fuente: Base de datos.




GRAFICA 23. Necesidad de tratamiento en relacién a la frecuencia de la enfermedad
periodontal de las mujeres embarazadas albergadas en casa materna de enero a

marzo,2017.
70.0%
64.0%
60.0%
50.0%
B Codigo 1: Instrucciones de higiene
40.0% oral
30.0% M Cddigo 2: Instrucciones de higiene
oral, destartraje supragingival,
20.0% eliminar obturaciones defectuosas
10.0%
0.0%

Presencia de la enfermedad peridontal
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Fuente: Base de datos.




Esteli 24 de Febrero del 2017.

Compafero
Dr. Victor Triminio
Director SILAIS-Esteli

Su Despacho

Estimado Director.

El portador de la presente es el compafiero Vladimir Ismael Andino
Gonzélez, Residentes Il de la Especialidad de Direccién de Servicios de
Salud y Epidemiologia, quien esté realizando como parte de sus requisitos
académicos un “Estudio sobre la salud periodontal de las mujeres
embarazadas albergadas en casas maternas del departamento de
Esteli,2017.”

Por lo cual, tengo a bien solicitar su valioso apoyo para realizar dicho
analisis en las casas maternas del departamento de Esteli. No omito
manifestarle que el compafnero se compromete a compartir con usted y su
equipo los resultados del trabajo.

Agradeciéndole su acostumbrado apoyo, reciba mis saludos.

Atentamente,

Dra. Yasmina Pérez
Docente del SILAIS-Esteli
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Declaracion de Consentimiento Informado para usuarias de Casas

maternas del departamento de Esteli.

Estamos realizando un cuestionario que nos ayudara a obtener datos
generales y de atencion odontolégica durante su embarazo en el primer nivel
de atencion (controles prenatales) dirigido a las mujeres embarazadas
albergadas en casa Materna del departamento de Esteli. Necesitamos
caracterizar a cada una de ustedes en el proceso de gestacion, asi como
obtener informacion durante su atencion odontolégica, y las acciones
realizadas de los profesionales de la salud.

La informacion que usted nos va proporcionar sera totalmente confidencial. No
necesitamos saber su nombre. La entrevista durara entre 10 y 15 minutos.

Que usted participe 0 no en esta encuesta no afectara de ninguna manera la

prestacion de los servicios que usted necesite.

¢ Esta de acuerdo en ser entrevistada?

No [ ]

Gracias por su tiempo (Fin de la entrevista)

si [ ]

Firma: Siga le entrevista.
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CUESTIONARIO

El instrumento se ha disefiado para la obtencibn de datos generales e
informacion correspondiente a la atencion odontolégica de las entrevistadas en
proceso de gestacion. Se ha disefiado un cuestionario semiestructurado que
cuenta con 10 peguntas el cual es de caracter confidencial.

NUmero de Cuestionario

Fecha de entrevista: / /
Pais:

Departamento:

Municipio:

Nombre de casa materna:

DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Procedencia:

-Municipio

3. Escolaridad:
-Analfabeta
-Alfabeta
-Primaria____

- Secundaria____
-Otros____

4. En qué Semana de Gestacion se encuentra al momento de la entrevista?

5. Cuantos embarazos ah tenido en su vida?
-Uno
-Dos

-Tres
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-Mas de tres

6. Nimero de controles prenatales?

ATENCIONODONTOLOGICA:

7.Recibi6 atencion odontolégica durante su embarazo?
Si_ No_

8. Donde recibio la atencion odontolégica?
MINSA

CMP__

Clinica Privada

Otros

9. Quien le realizo la atencion odontolégica?
Odontélogo

Otros____

10.Si recibié atencion odontolégica, que acciones le realizaron?
Charla educativa____

Revision de la boca_

Limpieza dental____

Calzas
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INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL DE LA COMUNIDAD
(LN.T.P.C.).

S1: S2: S3:

S4: S5: S6:
FECHA: / /

CODIGOS

Caodigo 4: Bolsa patoldgica de 5,5 mm. o mas, el area negra de la sonda no se
ve. Nota: si el diente examinado se halla con un valor 5,5 mm. o mas, este

valor se le asigna al sextante.

Cdédigo 3: Bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm. o mas, el area negra de la sonda

se encuentra a nivel del margen gingival.

Codigo 2: Presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.

Cddigo 1: Sangrado observado hasta 30 segundos después del sondaje. Si no
hay bolsa o tartaro, pero el sangrado esta presente se registra el cédigo 1 en

ese sextante.

Caodigo 0: Tejidos periodontales sanos.
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