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1. Titulo
SITUACION DE SALUD BUCAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, DEL
CANTON DE HUAQUILLAS PROVINCIA DE EL ORO, ATENDIDOS EN LAS UNIDADES
DE SALUD 18 DE NOVIEMBRE Y HUALTACO, DURANTE EL PERIODO 2018-2019.



2. Resumen

La salud bucal en el embarazo es un estado de importancia, por lo que si no se considera a
tiempo, puede llegar a provocar enfermedades bucales o agravar las ya existentes como la presencia
de caries, aumento de placa bacteriana, gingivitis, enfermedad periodontal, entre otras; la
Organizacién Mundial de la Salud refleja un aumento paulatino en el nimero de mujeres
embarazadas sobre todo en paises de América Latina, debido a la alta prevalencia y demanda
publica, sefialando asi la necesidad de atencion odontoldgica para mujeres gestantes. El disefio de
la investigacién fue de tipo descriptivo-transversal, que tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de las diferentes afecciones bucales en el embarazo, en las gestantes atendidas en las
Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019. A partir del RDCAA del
MSP se constato un total de 147 pacientes atendidas en el periodo de estudio, del cual se considerd
una muestra de 69 gestantes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados
de este estudio revelaron una prevalencia de 27,53% de caries de dentina y gingivitis cronica,
13.05% de pulpitis, 10,14% de gingivitis aguda, 7,24% de caries de cemento, 5,79% de caries
limitada de esmalte y necrosis pulpar, 2,89% de periodontitis aguda; y un 40,58% de casos de
enfermedades periodontales con mayor frecuencia en el segundo trimestre. Finalmente, con estos
datos podemos concluir que las patologias mas predominantes de las gestantes son la caries de
dentina, gingivitis crénica, pulpitis, gingivitis aguda, caries de cemento, caries limitada al esmalte,
necrosis pulpar, periodontitis agua; asimismo las enfermedades periodontales son mas

predisponentes en el segundo trimestre.

Palabras claves: enfermedades bucales, mujeres gestantes, atencién odontoldgica,

hormonas sexuales.



2.1. Abstract

Oral health during pregnancy is an increasing condition, so if we do not treat it at the right
time, it can cause oral diseases or aggravate existing ones, for instance, the presence of caries,
increased bacterial plaque, and gingivitis, periodontal disease, among others. The World Health
Organization reflects a gradual increase in the number of pregnant women, especially in Latin
American countries, due to the high prevalence and public demand, thus indicating the need for
dental care for pregnant women. The research design was of a descriptive-transversal type, which
aimed to determine the prevalence of different oral conditions in gestation in pregnant women,
attended at the 18 de Noviembre and Hualtaco Medical units during the period 2018-2019. Based
on the RDCAA of the Ministry of Public Health, we treated 147 patients during the study period,
from which a sample of 69 pregnant women who we considered met the inclusion and exclusion
criteria. The results of this study revealed a prevalence of 27.53% of dentin caries and chronic
gingivitis, 13.05% of pulpitis, 10.14% of acute gingivitis, 7.24% of cement caries, 5.79% of limited
enamel caries and pulp necrosis, 2.89% of acute periodontitis; and 40.58% of cases of periodontal
discases with a higher frequency in the second trimester. Finally, with these data, we can conclude
that the most predominant pathologies in pregnant women are dentin caries, chronic gingivitis,
pulpitis, acute gingivitis, cement caries, and caries limited to the enamel, pulp necrosis,

periodontitis water; also, periodontal diseases are more predisposing in the second trimester.

Keywords: oral diseases, pregnant women, dental care, sex hormones



3. Introduccién

El embarazo es una etapa importante en la vida de la mujer, que comienza cuando termina
la implantacién, que es el proceso que inicia cuando se adhiere el blastocito a la pared uterina, y
finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra (Atrash H et al. 1987). Las
patologias bucales son las enfermedades que afecta a las personas causando dolor, malestar,
desfiguracion entre otros; por lo tanto, la mayor parte de los trastornos de salud bucodental son
prevenibles en gran medida y pueden tratarse en sus etapas iniciales con una atencién odontoldgica
temprana; es por esto que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) refleja un aumento

progresivo en el nUmero de mujeres gestantes en paises de América latina. (Ecuador, 2016)

Durante este periodo de gestacion, existe un aumento en los niveles de progesterona y
estrégenos, que afectan la fisiologia oral provocando gingivitis gestacional, y de esta manera actta
como factor de desarrollo de bacterias como por ejemplos Prevotella intermedia; asi mismo Catao
et al., (2015) mencionan en su estudio que estas bacterias pueden migrar a traves del sistema
hematdgeno y llegar a la cavidad uterina, y de esta manera llegar a estimular la produccion elevada
de mediadores inflamatorios como prostaglandinas (PGE-2) y factores de necrosis tumoral oo (FNT
a), provocando dilatacion cervical, contraccidon uterina, infeccion del corion y decision materna
que posteriormente puede conducir al inicio del trabajo de parto, teniendo como consecuencia
partos prematuros o hijos de bajo peso al nacer menor de 2500 g, y un parto pretérmino antes de
las 37 semanas (258 dias 0 menos). (Rivero Blanco et al., 2018)

Asimismo, la atencion odontol6gica representa uno espacios de mayor demanda en cuanto
a servicios de atencion primaria se refiere, por lo que figura un problema de salud publica, que
afecta considerablemente a grupos vulnerables. Razén por la cual, el presente trabajo de
investigacion permitira tener un mejor conocimiento de las diferentes afecciones bucales que
pueden presentarse y detectarse en el periodo de gestacién de la poblacion de estudio, de esta
manera como profesionales de la salud lograr una buena salud bucal para la madre y para el futuro
bebé. Con los objetivos de determinar la prevalencia de las diferentes afecciones bucales,
determinar hasta qué periodo de gestacion se trabajo con los codigos CIE 10 y establecer la

frecuencia de las enfermedades periodontales, en las gestantes durante el periodo de estudio.



Con todos los antecedentes mencionados se planted la siguiente pregunta de investigacion,
¢Cudl es la patologia bucal de mayor prevalencia en el grupo de mujeres gestantes del canton de
Huaquillas provincia de el Oro, atendidos en las Unidades de Salud 18 de noviembre y Hualtaco
durante el periodo 2018-2019?

Por ello, los datos estadisticos de la situacion de salud estomatoldgica del grupo prioritario
en el Sistema Nacional de Salud del cantén de Huaquillas, obtenidos de la base de datos RDACAA,
nos permitird asociar ideas, y a partir de estos, incorporar los conocimiento sobre el cuidado de la
salud bucal y de las diferentes patologias bucales que pueden presentarse durante este periodo, y
de esta manera lograr que acudan al especialista en busca de atencion odontoldgica temprana,

siendo de importancia para promover salud a la madre y a su nifio.



4. Marco Tebrico

4.1. Salud bucal
La Salud Bucal es un eslabon importante que se encuentra relacionada directamente a los
problemas sociales de las comunidades, las evidencias de la situacion de la salud bucal del Ecuador
demuestran que existe una relacion entre el estado de salud bucal con la salud integral. Un estudio
epidemioldgico realizado en 1996 y un reporte realizado por Raza en el 2009, demuestran la alta
prevalencia de los problemas bucales, principalmente el incremento del nimero de lesiones

cariosas en relacion directa con el aumento de la edad del individuo. (Parise-Vasco et al., 2020)

4.2. Concepto de salud oral
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la ausencia
de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos,
enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes, otras enfermedades y trastornos que
afectan a la boca y la cavidad bucal”. (Salud, 2007)

4.3. Embarazo
El embarazo es el periodo comprendido desde la fecundacién de un 6vulo, la implantacién
del cigoto en el utero y el nacimiento del recién nacido, que tiene una duracion media de nueve
meses 0 40 semanas, establecidas en 3 trimestres; presentando cambios fisioldgicos en la
produccion de hormonas tales como estrégenos, gonadotropina coriénica humana (HCG) entre
otras, dando como resultado una etapa de gran vulnerabilidad. (Betancourt-zuluaga, 2017; Lara
Hernandez & Santiago Montealegre, 2016)

4.3.1. Cambios fisiolégicos y hormonales

El embarazo es un estado fisiolégico donde el organismo de la mujer tiene una serie de
modificaciones hormonales, cardiovasculares, urinarias, gastrointestinales y respiratorias, las
cuales son alteraciones temporales maternas con la finalidad de darle lugar al feto que se desarrolla.
(Yanez et al., 2021) (Armijo, JA. 1980; Martin, L.1994)



El elevado aumento de hormonas en el transcurso del embarazo, especialmente
progesterona y estrogenos, afecta especialmente al periodonto. Se desconoce el mecanismo exacto

por el cual las hormonas aumentan la inflamacion gingival. (Palma, 2009)

En el primer trimestre se pueden presentar algunos trastornos como vomito, nauseas,
ademas la presencia de granulomas piégenos gingivales; asimismo un incremento en la produccion
de acido gastrico, incompetencia del esfinter gastroesofagico y disminucion de los movimientos
peristalticos, sefialando que el reflujo gastrico limita la prescripcién de medicamentos analgésicos
y antibidticos. De esta manera Lara Hernandez & Santiago Montealegre, (2016) mencionan que
en este trimestre es indispensable la educacion a la futura madre sobre los cambios orales,
prevencion, instrucciones estrictas de higiene oral, el control de las infecciones, limitar los
tratamientos de profilaxis, detartrajes supragingivales y tratamientos no invasivos, que puedan
llegar consigo afectar el desarrollo y crecimiento del futuro bebé siendo la teratogénesis durante la

organogénesis el mayor riesgo.

En el segundo trimestre el riesgo es para el futuro bebe, ya que la organogenesis se ha
completado, de esta manera se vuelve de gran importancia el refuerzo de las diferentes técnicas de
higiene oral ante los cambios hormonales que influyen sobre la salud periodontal, ya que una
infeccion activa predispone mayor riesgo de resultados adversos que el tratamiento dental
necesario, es por esto que los procedimientos dentales deberan aplazarse a este trimestre entre las

semanas 14y 27.

En el tercer trimestre se puede observar en la futura mama un alto nivel de incomodidad,
que puede desencadenar en una falta de cooperacién para cumplir con el protocolo de higiene oral
(Isselbacher, K.1994). Aun cuando ya no existe ningun riesgo para el futuro bebe en este trimestre,
de esta manera se recomienda realizar citas cortas, usar una adecuada inclinacion en el sillon dental,
una constante instruccion de higiene oral y control de placa. En este trimestre también es importante
proporcionar los conocimientos necesarios para lograr un sano crecimiento y correcto desarrollo

de la cavidad oral del nifio. (Cirujanos et al., 2011; Lara Hernandez & Santiago Montealegre, 2016)

4.4. Biofilm dental
La Biopelicula dental es una estructura que participa en la defensa del huésped al obstruir
la llegada de bacterias como potencial patégeno, por lo contrario, puede acumularse en gran

cantidad que sea incompatible con la salud, alterando la composicion bacteriana y, en



consecuencia, afecta al érgano dentario, a sus estructuras de soporte y da lugar a la presencia de

enfermedades periodontales. (Dominguez, 2017)

4.5. Higiene bucal
Es el conjunto de acciones, habitos, medidas o conductas de limpieza tanto de la boca como
de los dientes y sus tejidos adyacentes, que consiste en la combinacion de medidas fisicas y

quimicas para controlar la formacion de la placa bacteriana. (Garcia C. et al., 2010)

4.6. Concentracion de hormonas sexuales
El periodo gestacional es considerado un estado fisioldgico en el cual ocurren cambios en
la produccion de hormonas, lo que provoca alteraciones vasculares, celulares e inmunoldgicas. El
aumento de estas hormonas, promueve la permeabilidad capilar y altera el tejido conectivo de la
encia, lo que favorece la inflamacién gingival; caracterizdndose por presentar enrojecimiento,

inflamacion y sangrado principalmente en la encia marginal y papilar. (Betancourt-zuluaga, 2017)

4.6.1. Estrégeno

El estrogeno es una hormona importante, que se encuentra en un nivel elevado a partir de
la octava semana de embarazo. Dentro de las principales funciones podemos sefialar la produccion
de caracteres sexuales, la estimulacién de crecimiento uterino y el mantenimiento del flujo

sanguineo hacia la placenta.

De la misma manera, el estrdgeno produce efectos similares a los de la progesterona a nivel
gingival, con aumento de la permeabilidad vascular y por consiguiente el edema, lo que predispone
a la mujer embarazada a presentar gingivitis hiperplasica gingival. Los abundantes cambios de las
diferentes hormonas disminuyen la queratinizacion del epitelio gingival que conduce a la
disminucion de la barrera epitelial, existiendo una mayor respuesta inflamatoria a los irritantes de
la placa que contribuyen al desarrollo de gingivitis gravida, junto con una deficiente higiene oral,

que puede llegar a convertirse en una periodontitis. (Gonzalez G., 2018)



4.6.2. Progesterona

La progesterona es la hormona principal del embarazo, presente en altos niveles en todo el
estado de gestacion. Las principales funciones son la preparacion del endometrio para la
implantacién, mantener al minimo la respuesta inmunolodgica del huésped para evitar afectacion al
feto; de la misma manera los efectos adversos como el “aumento de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, migrafias, depresion e inclusive odontologicamente se la relaciona con

gingivitis”. (Gonzalez Chavarria et al., 2018)

4.7. Factores asociados al estilo de la vida de la mujer embarazada

El estado de gestacion genera adaptaciones en la fisiologia femenina que obligan al
profesional odontélogo a implementar habilidades que llevan relacién al proceso reproductivo y a
la atencion estomatoldgica en este periodo. La calidad de vida de la madre y el hijo esta,
fundamentalmente asociada a un grupo de profesionales que identifican los riesgos, eficiencia,
sistematicidad, control y seguimiento brindados por los Grupos Bésicos de Trabajo de Atencion
Primaria que, hacen posible la intervencién educativa en grupos priorizados, que necesitan

educacion en salud bucal y su impacto en la salud materna y posparto. (Diaz & Valle, 2015)

4.7.1. Habitos Alimenticios

Importancia de la nutricion en el embarazo

La dieta de la mujer embarazada ha estado guiada a creencias erréneas de que “debia comer
por dos” y satisfacer sus “antojos”, lo que ha llevado, al consumo de dietas inadecuadas, con un

exceso de calorias y desequilibrios de diversos nutrientes. (Northstone y col., 2008).

Fowles y et col., (2012) menciona que, durante las primeras semanas del embarazo, los
nutrientes deben estar presentes en un equilibrio; la ingesta de proteinas en el primer trimestre

tiene una relacién directa con la placenta y el peso al nacer, que es independiente de la edad



materna, paridad, el tabaquismo o el estado nutricional de la madre, y el aumento de peso durante

el resto del embarazo.

La Academia de Nutricion y Dietética Americana determina que las mujeres en edad fértil
deben adoptar un estilo de vida apropiado que optimice la salud y reducir el riesgo de defectos de
nacimiento, en el desarrollo fetal y los problemas crénicos de salud en la madre y el futuro bebe.
(Kaiser y col., 2014; Olander y col., 2012)

En el consumo de alimentos, la mujer embarazada debe recibir pautas adecuadas de
alimentacion como ingesta de grasas saludables no saturadas, cereales integrales, legumbres, frutas
y verduras; limitar el consumo de grasas trans y saturadas, productos lacteos ricos en grasa, granos
altamente refinados, carne roja y bebidas azucaradas; y tomar un multivitaminico con acido félico

y vitamina D adicional como una medida de seguridad nutricional (Skerrett y Willett, 2010).

Se deben evitar el consumo excesivo de los snacks o caramelos que llevan azucar por el

peligro de desarrollar caries.
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Figura 1 Nutrientes necesarios durante el embarazo. https://labuenanutricion.com/blog/alimentacion-para-
embarazadas-dieta-saludable/
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4.7.2. Atencion odontologica

Concha S., et col., (2020) menciona que existen categorias que dan a conocer la poca
importancia a la salud bucal durante el periodo de gestacion, por ejemplo: ““...1o unico que a veces
siento es una sensibilidad, pero porque la muela, o sea, ella se me huequed... pero yo estoy bien...”;
“...s1 la encia me sangra, pero no creo que eso me enferme ni a mi bebé...”. Por lo cual Barén et
col., (2012), quienes sefialan que el proceso salud salud-enfermedad bucal se relaciona con dolor,

deterioro en la calidad de vida y la solucion es la pérdida del diente.

Por otra parte, la demanda en la atencion odontoldgica por parte de las mujeres embarazadas
es baja, se encuentra relacionada con el nivel de conocimientos sobre salud bucal, la existencia de
campafias educativas es insuficientes para promover los conocimientos en las gestantes (Méndez y
Pérez, 2018)

Rocha et col., (2018) en su revision sistematica, sefialan que los ingresos familiares, el nivel
educativo y el tipo de aseguramiento en salud condicionan o son los factores conectados
directamente a la inasistencia al acceso a la atencién odontolégica de las mujeres durante el

embarazo.

4.7.3. Vomitos y nduseas
El embarazo puede dificultar el cepillado, al experimentar nduseas constantes ya sea por las
pastas de dientes con sabores fuertes, por lo que cambiar a una pasta de dientes con sabor neutro

puede ayudar a resolver este inconveniente. (OWH, 2006)

Las nauseas y los vomitos son experimentados por el 66% aproximadamente de todas las
mujeres embarazadas, este suceso comienza en la 5 semana después del Gltimo periodo menstrual
y alcanzando una prevalencia méaxima después de 8-12 semanas, es ocasionado por el aumento de
gonadotropinas en el primer trimestre y por aumento de los niveles que progesterona, que retarda
el vaciamiento gastrico. Es por esto que, las citas matutinas con el dentista deben ser evitadas por
mujeres embarazadas con una mayor tendencia a vomitar debido al embarazo. (Hemalata VT,
2013)
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Los acidos gastricos que estan presentes en la emesis erosionan el esmalte en la superficie
interna de los dientes, conocida como erosion del esmalte se puede controlar facilmente
aconsejando a las pacientes que se enjuaguen bien la boca después de vomitar, con una solucion
que contenga bicarbonato de sodio; ya que posee propiedades como neutralizar los acidos y

previene el dafio que provocan los residuos que quedan en los dientes. (Sherman P, 2002)

4.7.4. Cambios en la composicién de la salival

Los cambios en la saliva incluyen una disminucién en la concentracion de sodio y pH, y un
aumento en los niveles de potasio, proteina y estrogeno; los niveles de estrogeno salival son mas
altos en las mujeres que estan destinadas a tener bebés prematuros que en las mujeres que tienen

partos a término normales.

Los estrogenos salivales aumentan la proliferacion y descamacién de la mucosa oral y
también un aumento en los niveles de liquido crevicular subgingival. Las células descamativas
proporcionan un entorno adecuado para el crecimiento bacteriano al proporcionar nutricion, lo que

predispone a las mujeres embarazadas a la caries dental. (Chaveli, 2011; Agueda A 2008)

4.8. Enfermedades Bucales
4.8.1. Definicion
La OMS, (2020) afirma que “las enfermedades bucales son las enfermedades no
transmisibles mas comunes, afecta a las personas y causa dolor, malestar, desfiguracion e incluso
la muerte”, por lo tanto, la mayor parte de los trastornos de salud bucodental son prevenibles en

gran medida y pueden tratarse en sus etapas iniciales.

4.8.2. Etiologia de las enfermedades bucodentales

La evolucion de los sistemas sanitarios modernos ha llevado a un creciente niumero de
investigaciones dentro de la salud oral. En el estudio de James et al., (2018) mencionan que las
enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en todo el mundo, siendo

la caries dental el trastorno mas frecuente.
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Entre los factores méas frecuentes que contribuyen a la aparicion de las enfermedades
bucodentales son: consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, higiene bucal deficiente que
influye al aumento en la cantidad y la extension de la placa dentobacteriana, aumento de la
ingestion de alimentos con alto indice de azUcar en espacios pequefios de tiempo, denominados
como antojos, siendo un factor descrito como desfavorable para la salud bucal de una mujer

embarazada. (Rodriguez et al., 2013)

4.9. Clasificacion de las enfermedades bucales que afectan principalmente al embarazo,

10ma edicion.

4.9.1. Erosion dental

“La erosion dental es la pérdida localizada, crénica y patolégica de esmalte dental. Esta es
causada por soluciones quimicas que entran en contacto con los dientes, siendo evidente cuando el
paciente refiere sintomatologia como sensibilidad o fractura de los bordes incisales”. Se encuentra
asociada a factores segun la ingesta de &cidos, intrinsecos por ejemplo el reflujo de &cidos
gastricos, vomito recurrente 0 regurgitacion; y extrinsecos como la ingesta de bebidas
carbonatadas, y el consumo de alimentos con contenido de acido citrico, o bebidas alcohdlicas.

(Fajardo Santacruz et al., 2011)

4.9.2. Caries

La caries dental es una enfermedad multifactorial de origen infeccioso inducida por la placa
dental, produciendo una serie de cambios en la microflora oral, presentando en los tejidos duros
modificaciones por la presencia de 3 factores principales como bacterias, azlcares y la
susceptibilidad del huésped, siendo este un proceso de destruccion localizada. Terminado con
descalcificacion y disolucion progresiva de los materiales inorganicos y desintegracion de su matriz

organica. (Miguel Gonzalez Sanz et al., 2013; Vitoria Mifiana Grupo Previnfad et al., 2011)
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4.9.2.1. Caries de esmalte
La caries de esmalte es el resultado de un proceso de desmineralizacion-remineralizacion
de las estructuras dentarias, consideradas como una zona de lesion activa que clinicamente se puede
observar e identificar una superficie porosa con aspecto de tiza, donde el esmalte pierde su brillo,

pero no existe presencia de cavitacion.

Esta lesion se ubica en sitios como entrada de surcos Y fisuras, cerca del margen gingival,
apicalmente al punto de contacto, y se puede encontrar cubierta de placa gruesa. (Preston et al.,
2007; Roche et al., 2009)

4.9.2.2.  Caries de dentina
La caries de dentina es resultado del progreso de la enfermedad a un estadio avanzado, en
la cual, la dentina es blanda o resistente a la presion de un instrumento, presentando una cavitacion
que indica la pérdida total del esmalte y la exposicién de la dentina subyacente; o la presencia de
oscurecimiento visible a través del esmalte. Es por esto que la cavitacion indica la incapacidad de
reponer bioldgicamente la pérdida de tejido duro, la cual, si no es tratada, es probable que la lesion

continte. (Young et al., 2015)

4.9.2.3.  Caries de cemento
La caries de cemento es el resultado de la progresién de la caries, con la destruccion de la
matriz organica e inorgénica del cemento; de esta manera se logra observar cavidades de tejido
reblandecido con cambio de coloracion, denominandose como caries radiculares (ICDAS).
(Thomas Sebastian et al., 2013)

4.10. Gingivitis
La gingivitis es el inicio de la enfermedad periodontal, causada fundamentalmente por
Biofilm que se encuentra acumulado en los dientes adyacentes a la encia, sin comprometer las

estructuras de soporte subyacentes. (Herane et al., 2014)

Es una de las patologias mas frecuente en embarazadas, con un deficiente higiene bucal que

propicia la acumulacion de placa dentobacteriana sobre el borde cervical de los dientes, siendo este
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un determinante en el aumento de la inflamacion gingival, considerada como el principal agente
causal de la enfermedad periodontal con una prevalencia de 60-75%, que aparece durante el
segundo mes y alcanza un punto maximo en el octavo mes de gestacion. (Diaz & Valle, 2015;
Palma, 2009)

4.10.1. Gingivitis del embarazo

La gingivitis del embarazo o también llamada gingivitis gravidica, es una inflamacion
proliferativa, vascular e inespecifica con un amplio infiltrado inflamatorio celular, que se
caracteriza por la presencia de encia intensamente enrojecida que sangra facilmente por un
engrosamiento del margen gingival y por hiperplasia de las papilas interdentales que pueden dar
lugar a la aparicion de pseudobolsas por el avance de la enfermedad. (Figuero-Ruiz E et al., 2006)

4.10.2. Gingivitis cronica

Es una afeccion inmunoinflamatoria cronica del periodonto de proteccién donde la
microbiota del surco y la respuesta del hospedero son factores de riesgo primordiales, siendo una
de las mas frecuentes con caracteristicas como: cambios en el color, tamafio, consistencia, textura,
ulceraciones, color rojo intenso, tumefaccion de la encia y hemorragia al menor estimulo. Los
hallazgos clinicos caracteristicos en causas locales son la placa bacteriana, sarro dental, calculo y
técnicas de cepillado inadecuadas. (Lidice et al., 2014)

4.10.3. Gingivitis inducida por placa bacteriana

Es una inflamacion de la encia causada por la colonizacién de bacterias en el margen
gingival, que posteriormente se puede extender a toda la unidad gingival. Los hallazgos clinicos
caracteristicos son el eritema, edema, sangrado, sensibilidad y agrandamiento; la severidad puede
verse influenciada por la anatomia dentaria, como también por las situaciones restauradoras o
endoddnticas. (Bascones A. & Figuero E., 2005)
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4.11. Periodontitis
La enfermedad periodontal es una infeccion cronica causada por bacterias, como Gram
negativas y anaerobias, que colonizan los nichos subgingivales; afectando los tejidos de soporte
del diente, y asi causando pérdida de insercion y de hueso alveolar, con la formacion de bolsas
periodontales. (Lara Hernandez & Santiago Montealegre, 2016; MSP, 2017)

Una bolsa periodontal se puede definir como la profundizacion patoldgica del surco
gingival en presencia de infeccion, con migracion apical del epitelio de unién. (Botero & Bedoya,
2010)

Tipos de bolsa periodontal

e De acuerdo a la relacion del fondo de la bolsa con el hueso:
a) Supraosea: (supracrestal), es aquella en la que el fondo de la bolsa es coronal al
hueso alveolar subyacente.
b) Infradsea: (subcrestal o intra-alveolar), es aquella en la que el fondo de la bolsa
es apical al nivel del hueso alveolar adyacente. (Botero & Bedoya, 2010)

e Segun el nimero de superficies afectadas:
a) Simple: una superficie dentaria comprometida
b) Compuesta: dos 0 mas superficies dentarias comprometidas. La base de las bolsas
estd en comunicacion directa con el margen gingival a lo largo de cada superficie
afectada.
¢) Compleja: Es una bolsa que se origina en una superficie dentaria y que da vueltas
alrededor del diente afectando a otra cara o méas. La Unica comunicacion con el

margen gingival esta en la cara donde nace la bolsa. (Botero & Bedoya, 2010)

4.11.1. Periodontitis cronica

La periodontitis cronica es el resultado de infecciones mixtas que estan producidas por un
Biofilm de bacterias subgingivales, como P. intermedia, B. forsythus y T. denticola. (ESCUDERO
et al., 2008)

4.11.2. Periodontitis Agresiva

Es una infeccion con una velocidad de destruccién periodontal répida que comienza

temprano en la vida, siendo ma&s comun en sujetos jovenes. Los hallazgos clinicos caracteristicos
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son el depdsito microbiano inconsistente con la destruccion periodontal, anormalidades fagociticas,
elevados niveles de Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis,
elevados niveles de citoquinas inflamatorias (IL-1, PGE2), hiper respuesta de macréfagos con alta

produccion de IL-1, progresion de la pérdida de insercion y 6sea. (Botero J. & Bedoya E., 2010)

4.12. Granuloma piodgeno

El granuloma pidgeno, también llamado épulis gravidarium o tumor del embarazo, es una
masa nodular proliferativa de la encia en la mujer gestante de aproximadamente 2cm de diametro,
generalmente depende de la vascularizacion de la lesion lo que le otorga el color por ejemplo
azulado o rojizo.

El origen es el resultado de la combinacion de patdgenos periodontales, irritantes locales y
el efecto de las hormonas circulantes en la gestante, esté lesién desaparece luego del parto, si esto
no ocurre requiere la escision de la lesion. (Alvarez Andreina & Diana, 2019)

4.13. Diagnostico de enfermedades periodontales
Para hacer un diagnostico, se pueden utilizar los antecedentes de salud o realizar un examen
intraoral, de los cuales se detectaré:
e presencia o ausencia de signos inflamatorios, profundidad al sondaje, extension de
pérdida de insercion clinica y hueso, historia médica y dental del paciente, presencia
0 ausencia de otros sintomas como dolor, Ulceras presencia de placa y calculo.
(Yanez et al., 2021)

Para realizar un tratamiento, se sigue una secuencia del tratamiento periodontal

e Terapia no quirargica o fase | de tratamiento.
Periodontal: Evidencia; Propdsito; Plan y secuencia.
Reevaluacion de los resultados de la fase no quirdrgica.
e Terapia quirdrgica o fase Il de tratamiento periodontal. indicaciones,
contraindicaciones y principios quirurgicos de la cirugia periodontal
e Fase restauradora o fase Ill de tratamiento periodontal. (Terapia restauradora con y
sin implantes dentales).
d. Fase de mantenimiento periodontal o fase IV de tratamiento periodontal. (Exito de la

terapia, cumplimiento e intervalos de mantenimiento periodontal).
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4.14. Nueva clasificacion de la enfermedad periodontal
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial, asociada a las
biopeliculas de placas bacterianas disbidticos y caracterizada por la destruccion progresiva del

aparato de soporte dentario. (Zabalegui I., et col., 2019)
La enfermedad de la periodontitis se caracteriza por tres factores:

e La pérdida de los tejidos de sostén periodontales, manifestada a través de la pérdida de
insercion clinica (PIC/CAL) y la pérdida de hueso alveolar, valorada radiograficamente.
e Lapresencia de bolsas periodontales.

e Sangrado gingival.

La evidencia actual apoyo y respalda la existencia de elementos influyentes
multifactoriales, como el tabaquismo; basandose en la fisiopatologia, se han identificado tres

formas de periodontitis claramente distintas:

4.14.1. Periodontitis

Se debe ser clasificada aplicando un abordaje mediante estadios y grados (Tonetti y cols.
2018). El estadio describe la gravedad de la enfermedad en su presentacion inicial y la complejidad
prevista del manejo de esta; adicional se registra la extension y distribucion de la enfermedad en la
boca. El grado describe la velocidad y el riesgo de progresion, las probabilidades de obtener un

mal resultado tras el tratamiento y su impacto sobre la salud general. (Zabalegui I., et col., 2019)

informaciin

tasa de | valoracidn
progresion del riesgo

enfermedad

Figura 2 Estadio y Grado de la enfermedad periodontal. Nueva clasificacion de las enfermedades. Revista cientifica de
la Sociedad Espafiola de Periodoncia.
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Asignacion de los estadios

El indice de gravedad estd basado de forma primaria en la pérdida de insercion
interproximal atribuible a periodontitis (PIC/CAL) y la pérdida 6sea marginal. Es asignado

basandose en el diente mas afectado. El indice de complejidad esta basado en la complejidad del

tratamiento del caso. (Zabalegui 1., et col., 2019)

Tabla 3. Clasificac
Tonetti y cols. (2018).

on de periodontitis por estadios, segan la gravedad del diagnostico inicial y la complejidad, sobre la base de factores locales. Adaptado de

Estadio 1 Estadio 11

Estadio 111

Estadio IV

CAL interdental en

zona con la mayor

1-2 mm 3-4 mm

= 5 mm

Tercio coronal

= 15 %)

Tercio coronal
{15-33 %)

Extensiin a tercio medio

o apical de la raiz

Extensitn a tercio medio
o apical de la raiz

Hin pérdida dentaria por razones periodontales

= 4 pérdidas
dentarias por razones
periodontales

= 5 pérdidaa
dentarias por razones
periodontales

pérdida
24 hida &
Gravedad Fé “‘.hd'] !
radiogrs
Pérdida dentaria
Complejidad Local

Profundidad de sondaje

Profundidad de sondaje
méixima = 4 mm mdxima = 5 mm
Pérdida deea
principalmente
horizontal

Pérdida dsea
principalmente
horizontal

Profundidad de sondaje

= 6 mm

Ademds de complejidad
Estadio 11:

Pérdida deea vertics
= 3 mm

Afectacion de furca
grado 11 o 111

Defecto de cresta
moderado

Profundidad de sondaje
= 6 mim

Ademds de complejidad Estadio 111:

Necesidad de rehabilitacion compleja,

debido a:
Disfuneién masticatoria
Trauma oclusal secundario
{movilidad dentaria
Defecto alveolar avan
Colapss de mordida, abanicamiento
dental, migraciones dentarias
Menos de 20 dientes iduales (10
parejas con contacto oclusal)

Extension y
distribucidn

Afiadir a estadio
como descriptor

En cada estadio, describir extensiin como localizada (< 30 % de dientes implicados),
generalizada, o patrdn molavincisivo

Figura 3 Clasificacion de periodontitis por estadios, segln la gravedad del diagndstico inicial y la complejidad, sobre
la base de factores locales. Adaptado de Tonetti y cols. (2018)

19



Estadio I:

Periodontitis inicial

Estadio I1:
| Perwodontitis moderada

Estadio I11:

Periodontitis grave
con riesgo potencial
de pérdida dentaria

adicional

Estadio IV:

Periodontitis avanzada
con extensas pérdidas
dentarias y riesgo
potencial de pérdida de

la denticion

Figura 4 Estadios de la enfermedad periodontal. Nueva clasificacion de las enfermedades. Revista cientifica de la
sociedad espafiola de Periodoncia.

Asignacion de Grados

Consignar un grado a un paciente implica calcular el riesgo futuro de progresion de la
periodontitis y la respuesta probable a los principios habituales de tratamiento. Esta evaluacion de
designacion guia la intensidad del tratamiento y la prevencion secundaria posterior al tratamiento.
Esta clasificacion permite el uso de evidencia directa e indirecta para considerar la tasa de

progresion. (Zabalegui 1., et col., 2019)

La evidencia directa estd basada en la observacion longitudinal disponible: por ejemplo,

en forma de radiografias antiguas de calidad diagnostica.

La evidencia indirecta estd basada en la evaluacion de la pérdida dsea en el diente méas
afectado de laboca en relacién con la edad (medida como la pérdida 6sea radiogréfica en porcentaje
de longitud radicular dividida por la edad de la persona). (Zabalegui 1., et col., 2019)
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Tabla 4. Clasificacion de periodontitis por grados, basada en evidencia directa, evidencia indirecta y factores modificadores. Adaptado de Tonetti y cols. (2018).

Grado A Grado B Grado C

Radiografias o No evidencia de pérdida

Evidencia directa evaluacidn perisdontal . — Pérdida < 2 mm Pérdida = 2 mm
- . de huesofinsercién
en loa 5§ afica anteriores
Pérdida dsea va. edad < 0,25 0,25-1.0 =10

El grado de destrucciin supera las expectativas
teniendo en cuenta los depisitos de biofilm;

Evidencia indirecta Grandes depisitos de Destrucritn patrones clinicos especificos que sugieren periodos
Fenotipo hiofilm con niveles bajos proporcional a los de progresion rapida yio patologia de aparicion
de destrucciin depdaitos de biofilm temprana... Por gjemplo, patrin molar-incisivo;

falta de respuesta previata a tratamientos de control
bacteriano habituales

Tabhaguismo No fumador < 10 cig./dia = 10 cig./dia

Factores modificadores
Diabetes Normal confsin diabetea HbAlc < 7 con diabetes HbAle = 7 con diabetes

Figura 4 Clasificacion de periodontitis por grados, segun la gravedad del diagnéstico inicial y la complejidad, sobre la
base de factores locales. Adaptado de Tonetti y cols. (2018)

Grado A: Grado B: Grado C:
Tasa de Tasa de Tasa de
progresion lenta progresion moderada progresion rapida

Figura 5 Grados de la enfermedad periodontal. Nueva clasificacion de las enfermedades. Revista cientifica de la
Sociedad Espafiola de Periodoncia.

4.14.2. Periodontitis necrotizante
Se caracteriza por antecedentes de dolor, ulceracion en el margen gingival y/o depdsito de
fibrina en el sitio de decapitacién de la papila gingival, factor caracteristico y, en algunos casos,

exposicion marginal del hueso alveolar. (Zabalegui I., et col., 2019)
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4.14.3. Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

La periodontitis observada en el contexto de una enfermedad sistémica afecta gravemente
la respuesta del huésped, debe considerarse una manifestacién periodontal de la enfermedad
sistémica y debe diagnosticarse inicialmente como una enfermedad sistémica a través de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y cddigos para Problemas de Salud
Asociados. (Zabalegui I., et col., 2017)

4.15. Atencion odontoldgica en el embarazo

4.16. Recursos para la higiene bucal

4.16.1. Cepillo dental

El cepillo dental es un instrumento de higiene oral, utilizado para la limpieza de la boca a
través del cepillado dental. Esta conformado por un mango alargado, en su extremo un cabezal
con un conjunto de cerdas o filamentos para eliminar eficazmente restos de comiday Biofilm dental

de dientes y encias. (Garcia C. et al., 2010)

4.16.2. Crema dental

La crema dental es un elemento complementario para la higiene oral, la presencia de sus
componentes representa una parte fundamental como las sales minerales su funcién el inhibir el
crecimiento de bacterias y la formacion de placa bacteriana; otro componente es el zinc al dentifrico

este reduce la placa blanda, la placa calcificada y mejoran la salud gingival. (Garcia C. et al., 2010)

4.16.3. Seda dental

La seda dental es un elemento de higiene que se encuentra conformado por filamentos de
nailon o plastico unidos dentro de una hebra, la cual tiene una funcion principal que es remover la
biopelicula y restos de comida desde las superficies proximales de dientes naturales o artificiales,
encias y protesis fijas. (Standard international 1SO, 28158 first edition 2010) (Garcia C. etal., 2010)

4.16.4. Enjuague bucal

Los enjuagues bucales son soluciones quimicas que complementan la higiene bucal, actian

impidiendo la adhesion de la placa por medio de agentes antiadhesivos, dificultando de esta manera
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la proliferacion de la misma y eliminando la ya establecida o alterando su patogenicidad por los
antimicrobianos presentes en boca. (Arweiler NB. Netuschil L. Reich E. 2001) (Garcia C. et al.,
2010)

4.17. Recomendaciones odontoldgicas actuales por trimestres

4.17.1. Primer trimestre

Durante el primer trimestre desde la concepcion hasta la semana 14, se recomienda realizar
solo atencion de urgencia, recalcando que es un periodo critico del desarrollo fetal (organogénesis).
Unicamente se debe realizar control de placa, instrucciones de higiene oral, profilaxis, curetajes
simples, drenaje de abscesos, neutralizacion de conductos, uso de antibioticos para el control de
infecciones con referencia médica, operatoria dental y consejeria dietética. (Estefania et al., 2015)
(Maria Ferndndez Garcia & Chavez Medrano, 2010)

4.17.2. Segundo trimestre
Durante el segundo trimestre que va desde la semana 14 a 28, es el periodo mas seguro para
la atencidn dental. Las radiografias intraorales pueden realizarse, tomando todas las medidas

necesarias para minimizar la exposicion a la radiacién de la paciente. (Estefania et al., 2015)

El riesgo para el feto se reduce, ya que la organogénesis se ha completado. Es méas seguro
realizar operatoria dental, tratar padecimientos que pudieran exacerbar y que serian mas
complicados de atender durante el tercer trimestre. Se dan instrucciones de higiene oral y control
de placa, se puede realizar detartraje, pulido, curetajes, operatoria dental e incluso extracciones.
(Lara Hernandez & Santiago Montealegre, 2016)

4.17.3. Tercer trimestre

Durante el tercer trimestre que va desde la semana 29 hasta el parto, la mujer embarazada
siente mayor nivel de incomodidad por el aumento de peso, lo que puede dificultar la atencion en
el sillon. Es importante que se realicen sesiones cortas y realizar cambios en la posicion del sillon

para prevenir el sindrome hipotensivo postural. En este periodo es importante reforzar las medidas
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de higiene bucal y control de placa, realizar profilaxis dental y de esta manera priorizar el
tratamiento de caries no tratadas. Las reconstrucciones extensas y cirugias complejas pueden
postergarse hasta después del parto, se pueden realizar tratamiento de detartrajes, pulido, y
curetajes (Estefania et al., 2015) (Lara Hernandez & Santiago Montealegre, 2016)

4.18. Demografia del cantdon Huaquillas

4.18.1. Ubicacién geografica del cantén Huaquillas

Huaquillas, cabecera cantonal de la provincia de EI Oro, ubicada al extremo sur de la region
litoral del Ecuador, en la orilla derecha del rio Zarumilla, limitado al norte con el océano Pacifico,
al sur y oeste con la Republica del Per( y al oeste con el cantdn Arenillas; quedando un territorio
de 72.6 Km2, con una altitud de 11 msnm. (Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del
Canton de Huaquillas, 2019)

4.18.2. Superficie

El canton Huaquillas sostiene una superficie de 12.883,68 hectareas, a su vez se encuentra
conformado por un area urbana de 5 parroquias urbanas y un area rural sin division, por lo que la
administracion territorial es del GAD Municipal de Huaquillas. (Proyecto PROSALUD
FRONTERA SUR, 2021)

4.18.3. Latitud y longitud

Huaquillas se encuentra en la latitud -3.47523 y longitud -80.23084. Hace parte del
continente de Ameérica del Sur y esta ubicado en el hemisferio sur. (Proyecto PROSALUD
FRONTERA SUR, 2021)

4.18.4. Clima

Huaquillas goza de dos estaciones climaticas: invierno de diciembre a mayo, y verano, de
junio a noviembre; su clima es primaveral, caliente y seco con una temperatura promedio de 25 a
35 grados centigrados. (Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Cantdn de Huaquillas,
2019; Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR, 2021)
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4.18.5. Division
El Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton Huaquillas, es una entidad

de gobierno que administra la ciudad y el cantén de forma auténoma.

Territorialmente este cantdn se halla en la zona 7 del Ecuador, y se divide en 5 parroquias
urbanas: El Paraiso, Ecuador, Milton Reyes, Puerto Hualtaco, Union Lojana y 43 barrios y/o

ciudadelas. (Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Cantén de Huaquillas, 2019)

4.18.6. Poblacion

De acuerdo a los datos oficiales obtenidos del Censo de Poblacion y Vivienda, efectuado
por el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos- INEC afio 2010, cuenta con 48.285 habitantes,
por lo tanto 24.120 (49,95%) son hombres y 24.165 (50,05%) mujeres, que la convierte en la
vigésima sexta ciudad mas poblada del pais.

La poblacién urbana corresponde a 47.706 habitantes, 1o que representa el 98,80% de la
poblacion total, de los cuales 23.787 son hombres y 23.919 mujeres; mientras que la poblacion

rural es de 579 habitantes que representa el 1,20%, de los cuales 333 hombres y 246 mujeres.

Conforme a los datos efectuados por el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos- INEC
afio 2010, se considera que la poblacion para el 2020 alcanzaria 60.166 personas. (Proyecto
PROSALUD FRONTERA SUR, 2021)

4.19. Organizacidn de centros de salud
El canton Huaquillas actualmente presenta 8 centros de salud, correspondientes al PRIMER
NIVEL de atencién de salud, pertenecientes al Ministerio de Salud Publica (MSP). (Subsecretaria

Nacional de Provision de Servicios de Salud, 2017)

e Centro De Salud Anidado Huaquillas
e Subcentro de Salud "La Paz"

e Centro de Salud 18 de noviembre

e Hospital Basico Huaquillas

e Hospital De Huaquillas (IESS)

e Centro de salud de Hualtaco

e Centro de Salud Chacras

e Centro de Salud las Mercedes
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5. Metodologia
5.1. Disefio del estudio

El disefio de la investigacion fue de tipo Descriptivo-transversal, el cual estudia la totalidad
de una poblacion, analizando datos de variables recopiladas sobre una poblacion, muestra o
subconjunto predefinido, en un momento y periodo determinados. De esta manera, se procedio a
seleccionar y recopilar informacion correspondiente al tema: Situacion de salud bucal de las
mujeres embarazadas, del cantén de Huaquillas-provincia de el Oro, atendidos en las Unidades de
Salud 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019.

5.2. Universo y muestra
El universo de la presente investigacion comprendi6 el numero de 147 pacientes atendidas
odontoldgicamente en los periodos 2018-2019, se contd con 130 gestantes del centro de salud 18

de noviembre y 17 que acudieron al centro de salud de Hualtaco.

Tomando en cuenta que los datos especificos corresponden a las mujeres gestantes, de
distintas edades y diferente tiempo de gestacion, quienes asistieron a los CENTROS DE SALUD
“HUALTACO” Y “18 DE NOVIEMBRE”, del canton Huaquillas provincia de el Oro.

Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se determinG una muestra de 69
pacientes que estuvo determinada por los periodos 2018-2019. Ademas, de acuerdo a la férmula
de comparacion de proporciones del programa OPEN EPI de acceso libre, se obtuvo que un nimero
aproximado a la ya establecida corresponde al Intervalo de Confianza con un nivel de confiabilidad
de 80%.
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Tamarfio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 147

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):

Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%0)(d):
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

50%+/-3
5%

1

IntervaloConfianza (%)

95%

80%

90%

970y

99%
09.9%
99.99%

Tamaiio de la muestra

107
T8
96

113

121

130

135

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)J/ [(d*/Z*_,»*(N-1)+p*(1-p)]

Fesultados de OpenEp1, version 3, la calculadora de codigo abiertoS5Propor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Figura 6 Tamafio de muestra para la frecuencia en una poblacién. Obtenida de OpenEpi. Version 3

5.3. Criterios de inclusién

Se incluyd la Base de datos RDACAA de mujeres embarazadas que estén completos:

e Unidad operativa

e Id de identificacion, afio de atencion
e Apellidos y nombres

e Sexoyedad

e Nacionalidad

e Grupo prioritario

e Semana de gestacion
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e Diagndstico
e CIE-10

e Procedimiento.

5.4. Criterios de exclusion
e Se excluyd los registros de la base de datos RDACAA que no estén completos.
e Mujeres embarazadas que no hayan sido atendidos en odontologia, en las unidades

de Salud de atencion 18 de Noviembre y Hualtaco.

5.5. Procedimiento
El desarrollo de la investigacion se realizo por fases: estrategia de blsqueda, visitas de

campo, procesamiento de datos y obtencion de resultados.

Estrategia de busqueda: Para la realizacion de la investigacion se utilizo la base de datos
RDACAA del MSP en el canton de Huaquillas provincia de el Oro, de las unidades de atencion
especificas en el presente tema de investigacion, de la cual se extrajo la informacion de las mujeres

embarazadas que recibieron atencion odontologica en los periodos del 2018 y 2019.

Para el desarrollo del marco tedrico y discusion se realiz6 una basqueda bibliografica en
las bases de datos de PubMed, SCIELO y Google académico, con palabras MeSH (Medical Subject
Headings) como: salud oral en embarazo, patologias bucales en el embarazo, gestacion, atencion
odontoldgica y cuidados bucales; los tipos de estudios incluidos fueron revisiones bibliogréficas,
sistematicas, articulos de revista, metaanalisis, trabajos de investigacion, libros, trabajos de
pregrado y postgrado y analisis de casos; los cuales estaban completos y se incluyeron articulos en

espafiol e inglés.

Visitas de Campo: las visitas de campo se planificaron luego de haber tenido acceso a la
base de datos con la finalidad de corroborar informacion no encontrada en el RDACAA, de manera
que se cumplid con visitas a las unidades de atencion Hualtaco y 18 de noviembre con la finalidad
de cumplir con actividades especificas de recoleccion de informacion de historias clinicas en el

area de estadistica y toma de fotografia de las unidades de salud para anexos.
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Procesamiento de Datos y obtencion de resultados: se extrajeron los datos de la base de
datos RDACAAC del MSP en el programa Microsoft Excel, se procedio a elaborar una tabla
depurada que corresponde a los pacientes atendidos 2018 y 2019, se elaboré una tabla de verdadera
depurada en la cual se delimito el universo y muestra de estudio, las mismas que cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion propuestos, para lo cual se aplicaron los filtros: Unidad operativa,
Id de identificacion, afio de atencion, apellidos y nombres, sexo, edad, nacionalidad, grupo
prioritario, semana de gestacion, Diagndstico, CIE-10, procedimiento.

Una vez obtenidos los datos, para la obtencion de resultados se utilizé el Programa sistema
de software estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versién 21.0, se procedi6 a
cargar la matriz de vaciado con las variables correspondientes a los objetivos, se realizo tablas de
contingencia, para la primera se compararon las variables de Semana de gestacion y cédigos CIE
10, se llevo a cabo la obtencidn de una gréfica en barras para analizar el porcentaje de las patologias
mas predominantes; para la segunda tabla las variables de Semana de gestacién y Enfermedades

periodontales.

6. Resultados

Tabla 1. Cddigo CIE 10 segun el Tiempo de gestacion.

Codigos CIE 10 segun el tiempo de Gestacion

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
69 100,0% 0 0,0% 69 100,0%
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Cadigos CIE 10 segun el tiempo de Gestacion
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Total

69

Fuente: sistema de software estadistico SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences), RDACAA
ANO 2018-2019 CZ7-SALUD/MSP

Elaboracion: Leidy Angélica Japon Sanchez
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Porcentaje de Cddigo CIE 10 segun el Tiempo de embarazo
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Fuente: sistema de software estadistico SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences), RDACAA
ANO 2018-2019 CZ7-SALUD/MSP
Elaboracion: Leidy Angélica Japon Sanchez

Figura 7 Porcentaje de Codigo CIE 10 segun el Tiempo de embarazo

INTERPRETACION:

De esta manera en el afio 2018 y 2019 de 49 pacientes en estado de gestacion atendidas en
estas unidades 18 de noviembre y Hualtaco de la provincia de el Oro, hubo abordaje odontoldgico
en los tres trimestres de embarazo, teniendo un mayor nimero de reportes para los codigos de caries
de la dentina (K021) en un 27,53%, gingivitis cronica (K051) en un 27,53% siendo de esta manera

las patologias mas prevalentes con el mayor porcentaje, seguido de pulpitis (K040) con 13.05%;
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gingivitis aguda (K050) con el 10,14%; caries de cemento (K022) con el 7,24%; caries limitada de
esmalte (K020) y necrosis pulpar (K041) con un 5,79% respectivamente; periodontitis aguda
(K052) con un 2,89%.

Tabla 2 Frecuencia de las enfermedades periodontales en mujeres embarazadas

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
69 100,0% 0 0,0% 69 100,0%
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Frecuencia de la enfermedades periodontales en mujeres embarazadas

PATOLOGIAS
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Fuente: sistema de software estadistico SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences), RDACAA
ANO 2018-2019 CZ7-SALUD/MSP
Elaboracién: Leidy Angélica Japon Sanchez
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Frecuencia de las enfermedades periodontales en mujeres embarazadas

PATOLOGIAS

Frecuencia

1,00 2,00

Otras patologias Enfermedades periodontales
(Gingivitis v Periodontitis)

Fuente: sistema de software estadistico SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences), RDACAA
ANO 2018-2019 CZ7-SALUD/MSP
Elaboracion: Leidy Angélica Japon Sanchez

Figura 8 Frecuencia de las enfermedades periodontales en mujeres embarazadas

INTERPRETACION:

De esta manera en el afio 2018 y 2019, de 69 mujeres en estado de gestacion atendidas en
las unidades de salud 18 de noviembre y Hualtaco de la provincia de el Oro, existe un total 28 casos
que representan el 40,58% de casos de enfermedades periodontales siendo mas frecuente en el

trimestre 2 con 15 casos, en el trimestre 1 con 8 casos y en el trimestre 3 con 5 casos.
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7. Discusion

La salud bucal de las mujeres embarazadas durante el periodo de gestacion es de mayor
relevancia, en vista que las patologias que probablemente llegan a presentarse durante el embarazo,
pueden ocasionar ciertos riesgos como alteraciones en la salud sistémica de la madre que afectan
el bienestar del futuro bebe, al existir el riesgo de nacimiento de nifios prematuros y bajo peso al

nacer.

De los datos obtenidos en el presente estudio se evidencia que la caries y la gingivitis fueron
las patologias mas prevalentes con un 27,53% respectivamente, lo que coincide con Gomez Yillian
& Macias Leonel, (2015) quienes en su estudio manifiestan la gran susceptibilidad de estas
pacientes a contraer dichas patologias durante el periodo de gestacion, con un predominio del 80%
de pacientes con diagnéstico de caries dental seguido de la gingivitis con un 33,3 %. De igual
forma coincide con los resultados obtenidos por Bastarrechea et al., (2009) quienes manifiestan
que la gingivitis y la caries son las enfermedades mas prevalentes durante el embarazo con un 50%;
21,2% respectivamente, y que estas estan asociadas a factores como cambios en el estilo de vida,
una alta dieta cariogénica, deficiencia del cepillado dental por reflejo nauseoso frecuente, que

contribuyen a la presencia y acumulacion de placa dentobacteriana.

Adicional a esto Herane et al., (2014), manifiestan que los cambios en las variaciones
hormonales producen cambios significativos en el periodonto, principalmente en presencia de
inflamacion gingival, por lo que Kornman y Loesche, (2010) coincidieron que el aumento mas
significativo clinico de la gingivitis, se debe a que los microorganismos de la familia (Pi) necesitan
vitamina K para su crecimiento, pero son capaces de sustituirla por progesterona y estrégenos. De
la misma manera Dobarganes et al., (2011) mencionan en su estudio que existe un 61,6 % de
pacientes diagnosticadas por caries dental asociadas a factores de higiene bucal deficiente y dieta
cariogénica; asimismo Pérez et al., (2011) reportan un 80,95 % se encontraban afectadas por caries
dental con mayor predileccion en el primer trimestre y aumentando nuevas lesiones cariosas en el
tercer trimestre. Rengifo, (2009), en un trabajo desarrollado sobre mujeres embarazadas, sefiald
que ademas del estrato socioeconomico, la dificultad de acceso a los servicios asistenciales, la baja

escolaridad y los habitos de cuidado influyentes sobre la condicion oral de las gestantes.
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El predominio de presentar enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis) durante
el estado de gestacion dentro del presente estudio es de una frecuencia de 28 que corresponde
40,58% siendo mas prevalente en el segundo trimestre, lo que coincide con Yanez et al., (2021)
quienes indican un mayor namero de enfermedades periodontales y la susceptibilidad de la
presencia de estas en el segundo trimestre de gestacion, ademas lo asocia al desequilibrio hormonal,
por los altos niveles de progesterona y estrogenos, una baja de defensas dando lugar a bacterias
oportunistas que atacan principalmente a los tejidos periodontales. De la misma manera Herane et
al., (2014), manifiestan en su estudio que las afecciones periodontales fueron las de mayor
prevalencia con un total de 57,6%, teniendo un factor comportamental fuerte para el desarrollo de
las mismas. Rivera et al., (2014) igualmente complementan con su estudio que los datos del
Departamento de Salud del Estado de Nueva York, EEUU, indica que mas del 30% de las mujeres
embarazadas sufren de enfermedad periodontal; asimismo Miriela et al., (2007), expone en su
estudio que existe un 76,18 % de pacientes que se encontraban afectadas por enfermedades
gingivales, como también constato que existio una disminucion de la severidad de la inflamacion

gingival y los cambios favorables en la higiene bucal a medida que avanzo el embarazo.

De la misma manera Dobarganes et al., (2011) mencionan que la enfermedad periodontal
son las afecciones bucales en el grupo de gestantes con un 76,6 % en la cual destacaron que existe
un cepillado dental incorrecto, una dieta cariogénica como principales factores de riesgo para la
salud bucal de las gestantes, y asi también la presencia de xerostomia fisioldgica, siendo su
principal causa los cambios hormonales asi como ciertos medicamentos (antiespasmaodicos,
antidepresivos o antihistaminicos; por lo cual, Almarales et col., (2008) mencionan que la
prevalencia de la enfermedad periodontal en el grupo de estudio fue de 87,3 %, al andlisis de la
severidad se puede evidenciar que predomind en gingivitis moderada con un 33,8 %, gingivitis leve
y la periodontitis en un 28,1 %y 25,3 % respectivamente; de igual forma Vera et al. (2010) exponen
en su estudio un 40,78% de las pacientes presentaba enfermedad periodontal moderada, y un 6,38%
con enfermedad periodontal grave que estaban ubicadas en el rango de segundo trimestre de

gestacion.
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Es por esto que Michalowicz et al., (2006) complementan con su estudio la importancia de
llevar un seguimiento de las mujeres embarazadas desde el inicio hasta el final, ya que a partir del
segundo trimestre comienzan aparecer y progresar las afecciones bucales. Coincidiendo con lo que
mencionan Alvarez Andreina & Diana, (2019) que la mejor etapa para realizar tratamientos
odontoldgicos electivos sera el segundo trimestre, es decir entre la semana 13 y 28 del embarazo,

con medidas para disminuir el estrés generado en la consulta.

Resultados como los obtenidos en esta investigacion, nos podrian ayudar a inducir el
desarrollo de programas preventivos que mejoren el grado de salud bucodental de las mujeres
embarazadas como lo es: aumentar el nimero de visitas al dentista Almoznino et al., (2015),
impulsar los habitos de higiene oral Kakudate et al., (2009), detectar signos o sintomas que indiquen
patologia bucal actual o futura; o al menos tratar aquellos procesos que puedan derivar en lesiones
bucales agudas durante el embarazo; brindar a los padres informacién adecuada sobre el cuidado
bucal de sus futuros hijos (Damle SG et al., 2016), a través de la asistencia domiciliaria a las

gestantes, potenciando su dedicacion en salud oral. (Heilbrunn-Lang et al., 2015).
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8. Conclusiones

Al finalizar la investigacion del tema “Situacion de Salud bucal de las mujeres

embarazadas, del canton de Huaquillas provincia de el Oro, atendidos en las unidades de salud 18

de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019”; luego de la recoleccion y analisis de

resultados se llega a la conclusion:

Las patologias mas prevalentes son la caries de dentina y la gingivitis cronica con
un resultado del 27,53%, seguido de pulpitis con 13.05%; gingivitis aguda con el
10,14%; caries de cemento con el 7,24%; caries limitada de esmalte y necrosis
pulpar con un 5,79%, periodontitis aguda con un 2,89%; por lo que es importante la
constante retroalimentacion del odontologo con el pablico en relacion a los aspectos
preventivos y atencidn oportuna de las enfermedades bucales que podra influir en

la demanda de servicios odontol6gicos durante la gestacion.

Respecto a las enfermedades periodontales las mas predisponentes es de 28 casos
que representa el 40,58%, con mayor frecuencia en el segundo trimestre con 15
reportes, en el primer trimestre con 8 reportes y en el tercer trimestre con 5 reportes;
por lo cual con los recientes hallazgos bibliograficos el objetivo mas relevante en la
planificacion de los cuidados dentales durante el embarazo es tener en consideracion
que los trastornos periodontales pueden ser un factor de riesgo para los nacimientos

pretérmino de bebés y/o con bajo peso.
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9. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos y al aporte bibliografico, seria de gran importancia
incluir programas de promocidn y prevencion, que resalten la importancia que tiene la salud bucal
en la vida de los seres humanos, en las que juega un papel fundamental el estomatélogo como
integrante del equipo de salud de la comunidad, al contribuir en modificar los conocimientos,
habitos y costumbres de las gestantes para alcanzar un comportamiento responsable ante la
promocion de salud en las diferentes instituciones para estos grupos de estudio prioritario para el

Ministerio de Salud Publica.

Es importante sefialar la necesidad de mejorar el registro en las historias clinicas médicas
de los diferentes centros de Salud, para poder realizar estudios a largo plazo en relacién de la
presencia de patologias periodontales respecto al tipo de nacimiento o peso del recién nacido, ya
que el parto prematuro y el bajo peso al nacer pueden constituir causas directas de mortalidad
infantil y se relacionan con un incremento de la incidencia de enfermedades sistémicas en la vida

adulta.
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11. Anexos

Anexo 1. Objetivos del trabajo de investigacion.

Univer: e |
& L{/?é Nauonal
de Loja

1859

Objetivos

Objetivo principal

Determinar la prevalencia de las diferentes afecciones bucales en el embarazo, en
las gestantes atendidas en las Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo
2018-2019.

Objetivos especificos
Determinar hasta qué periodo de gestacion se trabajo con los codigos CIE 10, en
las mujeres embarazadas atendidas en las Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante

el periodo 2018-2019.

Establecer la Frecuencia de las enfermedades periodontales en embarazadas, en

las Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019.

ANEXO 1 Objetivos del proyecto de titulacion
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Anexo 2. Base de datos de las atenciones en el sector publico en la provincia de el Oro,

Ecuador, 2018-2019.
ANO SEMANA DE
ATENCION SEXO EDAD EMBARAZADAS GESTACION PATOLOGIAS Cl10
2018|MUJER 16|EMBARAZADAS 16|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 35|EMBARAZADAS 22|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018 MUJER 28|EMBARAZADAS 23|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 20|EMBARAZADAS 26|PULPITIS K040
2018|MUJER 28|EMBARAZADAS 25|GINGIVITIS CRONICA K051
2018|MUJER 28|EMBARAZADAS 11|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 24|EMBARAZADAS 12|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 18|EMBARAZADAS 16|CARIES DE LA DENTINA K021
2018|MUJER 17|EMBARAZADAS 10|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018 MUJER 34|EMBARAZADAS 19|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 32|EMBARAZADAS 12|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 22|EMBARAZADAS 16|EXAMEN ODONTOLOGICO 2012
2018|MUJER 17|EMBARAZADAS 8|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 31|EMBARAZADAS 8|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 36|EMBARAZADAS 8|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 23|EMBARAZADAS 14|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018 MUJER 29|EMBARAZADAS 10|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 15|EMBARAZADAS 19|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 24| EMBARAZADAS 7|EXAMEN ODONTOLOGICO 2012
2018|MUJER 20|EMBARAZADAS 9|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 29|EMBARAZADAS 21|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 21|EMBARAZADAS 10|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018|MUJER 33|EMBARAZADAS 16|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 19|EMBARAZADAS 7|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 22|EMBARAZADAS 10|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018 MUJER 21|EMBARAZADAS 9|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 21|EMBARAZADAS 10|CARIES DE LA DENTINA K021
2018|MUJER 19|EMBARAZADAS 8|CARIES DE LA DENTINA K021
2018|MUJER 24| EMBARAZADAS 14|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 21|EMBARAZADAS 7|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 20|EMBARAZADAS 17|EXAMEN ODONTOLOGICO 2012
2018|MUJER 32|EMBARAZADAS 30|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018|MUJER 22|EMBARAZADAS 8|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 15|EMBARAZADAS 11|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 21|EMBARAZADAS 9|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 21|EMBARAZADAS 12|CARIES DE LA DENTINA K021
2018|MUJER 12|EMBARAZADAS 10|CARIES DEL CEMENTO K022
2018|MUJER 20|EMBARAZADAS 10|EXAMEN ODONTOLOGICO 2012
2018|MUJER 22|EMBARAZADAS 22|PERIODONTITIS AGUDA K052
2018|MUJER 19|EMBARAZADAS 11|PERIODONTITIS AGUDA K052
2018|MUJER 20|EMBARAZADAS 12|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018|MUJER 32|EMBARAZADAS 20|CARIES DE LA DENTINA K021
2018 MUJER 18|EMBARAZADAS 14| EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 25|EMBARAZADAS 19|CARIES DE LA DENTINA K021
2018|MUJER 29|EMBARAZADAS 26|EXAMEN ODONTOLOGICO 2012
2018|MUJER 19|EMBARAZADAS 23|NECROSIS DE LA PULPA K041
2018|MUJER 19|EMBARAZADAS 7|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 16|EMBARAZADAS 6|PULPITIS K040
2018|MUJER 21|EMBARAZADAS 26|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018 MUJER 24| EMBARAZADAS 28|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 17|EMBARAZADAS 16|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 22|EMBARAZADAS 10|PULPITIS K040
2018|MUJER 22|EMBARAZADAS 34|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 20|EMBARAZADAS 15|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 22|EMBARAZADAS 29|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 27|EMBARAZADAS 18|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018 MUJER 21|EMBARAZADAS 32|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018|MUJER 23|EMBARAZADAS 14|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018|MUJER 26|EMBARAZADAS 31|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 18|EMBARAZADAS 9|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 26|EMBARAZADAS 19|CARIES DE LA DENTINA K021
2018|MUJER 15|EMBARAZADAS 13|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 32|EMBARAZADAS 18|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 18|EMBARAZADAS 26|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018|MUJER 23|EMBARAZADAS 21|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018 MUJER 32|EMBARAZADAS 33|CARIES DE LA DENTINA K021
2018|MUJER 29|EMBARAZADAS 19|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
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2018| MUJER 26|EMBARAZADAS 19|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018 MUJER 28|EMBARAZADAS 11|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018| MUJER 30|EMBARAZADAS 11|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018| MUJER 32|EMBARAZADAS 32|PULPITIS Ko40
2018| MUJER 22|EMBARAZADAS 29|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 28|EMBARAZADAS 10|NECROSIS DE LA PULPA Ko41
2018| MUJER 20|EMBARAZADAS 13|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018| MUJER 18| EMBARAZADAS 9|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018 MUJER 22|EMBARAZADAS 10|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 12|EMBARAZADAS 12|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 22|EMBARAZADAS 10|NECROSIS DE LA PULPA Ko41
2018| MUJER 18|EMBARAZADAS 16|CARIES DE LA DENTINA KO21
2018| MUJER 23|EMBARAZADAS 10|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 23|EMBARAZADAS 31|CARIES DEL CEMENTO K022
2018 MUJER 24| EMBARAZADAS 20|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018| MUJER 19|EMBARAZADAS 14|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 24| EMBARAZADAS 12|CARIES DE LA DENTINA KO21
2018| MUJER 29|EMBARAZADAS 15|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 26|EMBARAZADAS 23|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 20|EMBARAZADAS 13|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 21|EMBARAZADAS 9|CARIES DE LA DENTINA Ko21
2018 MUJER 16| EMBARAZADAS 13|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018| MUJER 22|EMBARAZADAS 17|NECROSIS DE LA PULPA Ko41
2018| MUJER 18|EMBARAZADAS 10|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 23|EMBARAZADAS 27|GINGIVITIS CRONICA KO51
2018| MUJER 18|EMBARAZADAS 11|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 19|EMBARAZADAS 6|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 34|EMBARAZADAS 30|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018 MUJER 19|EMBARAZADAS 21|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 19|EMBARAZADAS 19|CARIES DE LA DENTINA KO21
2018| MUJER 22|EMBARAZADAS 20|CARIES DE LA DENTINA KO21
2018| MUJER 26|EMBARAZADAS 29|CARIES DE LA DENTINA KO21
2018| MUJER 23|EMBARAZADAS 34|CARIES DE LA DENTINA KO21
2018| MUJER 26|EMBARAZADAS 24|CARIES LIMITADA AL ESMALTE Ko20
2018| MUJER 26| EMBARAZADAS 10|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 26|EMBARAZADAS 10|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2018| MUJER 34|EMBARAZADAS 12|CARIES DEL CEMENTO K022
2018| MUJER 19|EMBARAZADAS 10|CARIES DEL CEMENTO K022
2018| MUJER 19|EMBARAZADAS 10|CARIES DEL CEMENTO K022
2019| MUJER 24| EMBARAZADAS 26| EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019| MUJER 17|EMBARAZADAS 21|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019 MUJER 29|EMBARAZADAS 31|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019| MUJER 24| EMBARAZADAS 26|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019|MUJER 17|EMBARAZADAS 21|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019|MUJER 29|EMBARAZADAS 31[|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019|MUJER 19|EMBARAZADAS 25[|GINGIVITIS CRONICA KO51
2019| MUJER 23|EMBARAZADAS 16|GINGIVITIS AGUDA KO50
2019| MUJER 19|EMBARAZADAS 25[GINGIVITIS CRONICA KO51
2019 MUJER 23|EMBARAZADAS 16|GINGIVITIS AGUDA KO50
2019| MUJER 29|EMBARAZADAS 22|GINGIVITIS AGUDA KO50
2019|MUJER 32|EMBARAZADAS 10|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019|MUJER 29|EMBARAZADAS 24|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019| MUJER 17|EMBARAZADAS 25|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019| MUJER 18|EMBARAZADAS 29|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019| MUJER 23|EMBARAZADAS 17|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019 MUJER 22|EMBARAZADAS 15|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019| MUJER 42|EMBARAZADAS 31|GINGIVITIS AGUDA KO50
2019|MUJER 28|EMBARAZADAS 27|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019|MUJER 27|EMBARAZADAS 18|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019| MUJER 22|EMBARAZADAS 14|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019| MUJER 20|EMBARAZADAS 7|GINGIVITIS CRONICA KO51
2019| MUJER 16| EMBARAZADAS 7|CARIES LIMITADA AL ESMALTE K020
2019| MUJER 26|EMBARAZADAS 2|EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
2019| MUJER 22|EMBARAZADAS 18|GINGIVITIS AGUDA KO50
2019|MUJER 28|EMBARAZADAS 22|CARIES DE LA DENTINA KO21
2019| MUJER 31|EMBARAZADAS 20[|CARIES LIMITADA AL ESMALTE KO20
2019| MUJER 21|EMBARAZADAS 7|CARIES LIMITADA AL ESMALTE Ko20
2019| MUJER 35|EMBARAZADAS 8|PULPITIS Ko40
2019 MUJER 24| EMBARAZADAS 4|GINGIVITIS CRONICA KO51
2019| MUJER 35|EMBARAZADAS 6|PULPITIS Ko40
2019|MUJER 24| EMBARAZADAS 8|GINGIVITIS CRONICA KO51
2019|MUJER 21|EMBARAZADAS 12|PULPITIS Ko40
2019| MUJER 17|EMBARAZADAS 13|GINGIVITIS CRONICA KO51
2019| MUJER 33|EMBARAZADAS 10|CARIES DE LA DENTINA KO21
2019| MUJER 24| EMBARAZADAS 8|CARIES DE LA DENTINA KO21
2019(MUJER 25|EMBARAZADAS 6|CARIES DE LA DENTINA KO21
2019| MUJER 24| EMBARAZADAS 24|PULPITIS Ko40
2019|MUJER 31|EMBARAZADAS 24|PULPITIS Ko40
2019|MUJER 41|EMBARAZADAS 25[|GINGIVITIS AGUDA KO50
2019|MUJER 33|EMBARAZADAS 27|GINGIVITIS AGUDA KO50

ANEXO 2 RDACAA ANO 2018-2019 CZ7-SALUD MSP

Elaboracion: Ministerio de Salud publica.
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Anexo 3. Oficio de aprobacion del trabajo de titulacion.

Universidad
U”L Nacional
‘liliisilliil’ - - L"“’

1889

Loja, 30 de septiembre de 2021

0d. Esp.

Susana Gonzalez Eras

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA.

Presente. -

De mis consideraciones:

Dando cumplimiento al Memorandum 016 DCO-FSH-UNL de fecha 22 de septiembre
de 2021, respecto del analisis estructura y coherencia del proyecto de tesis
“SITUACION DE SALUD BUCAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, DEL CANTON DE
HUAQUILLAS PROVINCIA DE EL ORO, ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE SALUD
18 DE NOVIEMBRE Y HUALTACO, DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019” de autoria
de LEIDY ANGELICA JAPON SANCHEZ, estudiante del décimo ciclo de la Carrera de
Odontologia; al respecto debo informar que el mencionado proyecto de investigacién
cuenta con los elementos estructurales establecidos en el reglamento de Régimen
Académico de la UNL-2021 Art. 225; por lo tanto, lo declaro PERTINENTE.

Particular que comunico para los fines correspondientes.
Atentamente,

Od. Esp. Susana Gonzalez Eras
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

ANEXO 3 Oficio de aprobacion del trabajo de titulacién



Anexo 4. Oficio de designacion de director del trabajo de titulacion.

4 Universidad Facultad
uﬂ ¢ Nacional delaSalud
deLoja Humana

1859

Of. 385 N.2 -DCO-FSH-UNL
Loja, 28 de octubre 2021

Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL

Presente.—

En atencidn a la peticion presentada por la estudiante Srta. Leidy Angélica Japén Sanchez y, de
acuerdo a lo establecido en el Art. 136 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad
Nacional de Loja, una vez emitido el informe favorable de pertinencia del Proyecto de tesis titulado
“SITUACION DE SALUD BUCAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, DEL CANTON DE HUAQUILLAS
PROVINCIA DE EL ORO, ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE SALUD 18 DE NOVIEMBRE Y HUALTACO,
DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019” de autoria de Leidy Angélica Japén Sanchez me permito
designar a usted DIRECTORA DE TESIS .

Para su conocimiento, me permito transcribir el Art. 139 del Reglamento de Régimen Académico de la
Universidad Nacional de Loja, que en su parte pertinente dice: “El Director de Tesis tiene la obligacion
de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifica la ejecucion del proyecto de tesis;
asi como revisar oportunamente los informes de avance de la investigacion, devolviendo al aspirante
con las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar la calidad de la

misma”.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

FEGRE riuvnce vctesotomante yo
#UPIre e JORKY ROOSEVELT

o ¥\ ARMIJOS TITUANA
8

Dr. Jorky osevelt Armijos Tituana.
DECANO (E) DE LA FACULTAD DEL A SALUD HUMANA UNL

I
e

Elaborado por: Dra. Elsa Pineda Pineda
Analista de Apoyo a la Gestion Académica
C.c. Archivo, estudiante

ANEXO 4 Oficio de designacién de director del trabajo de titulacién



Anexo 5. Certificacién del Tribunal de Grado

, Universidad Facultad
j $ Nacional de la Salud
P de Loja Humana
—
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Loja, 23 de junio de 2022

En calidad del tribunal calificador del Trabajo de Titulacién, denominado “SITUACION
DE SALUD BUCAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, DEL CANTON DE
HUAQUILLAS PROVINCIA DE EL ORO, ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE
SALUD 18 DE NOVIEMBRE Y HUALTACO, DURANTE EL PERIODO 2018-
20197, de la autoria de él/la Sefior/a/ita. Leidy Angélica Japon Sanchez, portadora de la
cédula de identidad Nro. 1106059577, previo a la obtencion del titulo de Odontologa,
certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del
tribunal, por tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de titulacion

de grado y la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion y sustentacion

publica.
APROBADO
Atentamente,
0, Pionade electednicamente poe
JHOANNA ALEXANDRA
RIOFRIO HERRERA
o L
Odt. Esp. Jhoanna Riofrio Herrera.
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO
"
STEFANIE PIEDRA
BURNEO
QOdt. Esp. Claudia Piedra Burneo Odt. Esp. Diana Gahona Carrion
INTEGRANTE DEL TRIBUNAL DE INTEGRANTE DEL TRIBUNAL DE

GRADO GRADO

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102

ANEXO 5 Certificacion del Tribunal de Grado



Anexo 6. Certificacion de la traduccion Abstract

Enﬂﬁ.vﬁ S’ﬁeaé 7/{/7 Center

Nosotros “ Enjﬁrﬁ J’/Jeaé Up Center”

CERTIFICAMOS que

La traduccion del documento adjunto solicitado por la sefiorita Leidy
Angélica Japon Sanchez con cédula de ciudadania numero
1106059577 cuyo tema de investigacion se titula: “SITUACION DE
SALUD BUCAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, DEL
CANTON DE HUAQUILLAS PROVINCIA DE EL ORO,
ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE SALUD 18 DE NOVIEMBRE
Y HUALTACO, DURANTE EL PERIODO 2018-2019”, ha sido

realizada por el Centro Particular de Ensefianza de Idiomas “Ergﬁ'sﬁ
\S’/Jeaﬁ Up Center”.
Esta es una traduccion textual del documento adjunto, y el traductor

es competente para realizar traducciones.

Loja, 23 de junio de 2022

S albelsp S iAo
Mg. Sc. Elizabeth Sanchez Burneo
DIRECTORA ACADEMICA

DIRECCION: SUCRE-207-46 ENTRE AZUAY Y MIGUEL RIOFRIO TELF: 099 5263 264

ANEXO 6 Certificacion de la traduccién Abstract, Centro Particular de Ensefianza de Idiomas English Speak Up Centaer

Elaboracion: Mg. Sc. Elizabeth Sanchez Burneo (Directora Académica). Centro Particular
de Ensefianza de Idiomas English Speak Up Centaer.
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Anexo 7. Oficio de solicitud de acceso a la informacion por parte del proyecto
PROSALUD FRONTERA SUR

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinaciéon Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-S-2021-0802-O

Loja, 25 de mayo de 2021

Asunto: RESPUESTA: OFICIO NRO. 000120-2021-D-PROSALUD FRONTERA
SUR-UNL.

Magister

Karina Marisol Cordova Neira

Directora Del Proyecto Prosalud Frontera Sur
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién al Oficio Nro. 000120-2021-D-PROSALUD FRONTERA SUR-UNL, de
fecha 17 de mayo de 2021, suscrito por usted en el cual indica y solicita lo siguiente:
“(w ) La CZ7-Salud del MSP como Institucion socia para la ejecucion del Proyecto del
“Proyecto Fortalecimiento de la Salud y la Economia Familiar y Comunitaria de la
Poblacion la Poblacion en Movilidad y Receptora en la frontera sur del Ecuador-
PROSALUD FRONTERA SUR?”, dentro de sus componentes estd el componente de
Investigacion, el cual es trabajado con docentes y estudiantes de las diferentes carreras
de la Facultad de Salud Humana de la UNL en las carreras de MEDICINA,
ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA CLINICA en beneficio de la poblacion objetivo del
proyecto(canton Huaquillas y Macard).

Razon por la cual, solicito a Ud. muy comedidamente se autorice por medio de quién
corresponda, se les permita a través de los diferentes funcionarios y departamentos de
los distritos de salud 11D07 y 07D05, zona de influencia de nuestro proyecto, acceder a
informacion estadistica de pacientes atendidos en unidades tanto de primer como de
segundo nivel de atencion durante los anos 2018 - 2019 y 2020.

Los Srs y Srtas estudiantes visitaran las unidades en los dos cantones en los meses que
quedan del ario 2021. (...)”

En mi calidad de Coordinador Zonal 7 Salud he dispuesto a la Direcciéon Zonal de
Asesoria Juridica emita el criterio juridico respecto a su peticién el cual pongo a su
conocimiento a continuacion:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
Articulo 66.- Se reconoce y garantizard a las personas, en su numeral 19 se establece:
19. El derecho a la proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la

decision sobre informacion y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos

f "} GOBIERNO
-~ DE TODOS

Santo Domingo de los Colorados entre Riobamba y Machala
Loja — Ecuador » Cédigo Postal: 110150 =
Teléfono: 593-7-2570584 = www.salud.gob.ec

1/6

*Documento fimado electrénicamente por Quwpux
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-S-2021-0802-O

Loja, 25 de mayo de 2021

datos o informacion requerirdn la autorizacion del titular o el mandato de la Ley.

Art. 226.- Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores publicos y las personas que actien en virtud de una potestad estatal ejerceran
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucién y la
ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer
efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion.

Art. 233.- Ninguna servidora ni servidor publico estara exento de responsabilidades por
los actos realizados en el ejercicio de sus funciones o por omisiones, y serdn responsable
administrativa, civil y penalmente por el manejo y administracién de fondos, bienes o
recursos publicos.

Art. 362.- La atenciéon de salud como servicio publico se prestard a través de las
entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Art. 347.- Serd responsabilidad del Estado:

11. Garantizar la participacion activa de estudiantes, familias y docentes en los procesos
educativos.

LEY ORGANICA DE SALUD.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,
los siguientes derechos:

f) Tener una historia clinica unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida y a
que se le entregue su epicrisis;

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR.

Art. 4.- Derecho a la Educacion Superior.- El derecho a la educacién superior consiste
en el ejercicio efectivo de la igualdad de oportunidades, en funcién de los méritos
respectivos, a fin de acceder a una formacién académica y profesional con produccién de
conocimiento pertinente y de excelencia.

Las ciudadanas y los ciudadanos en forma individual y colectiva, las comunidades,
pueblos y nacionalidades tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el
proceso educativo superior, a través de los mecanismos establecidos en la Constitucién y

f "} GOBIERNO
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esta Ley.

LEY ORGANICA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA.

Articulo 6.- Se considera informacién confidencial aquella informacién piiblica personal,
que no estd sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus
derechos personalisimos y fundamentales ..

El uso ilegal que se haga de la informacién personal o su divulgacion, dard lugar a las
acciones legales pertinentes.

CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO.

Art. 47.- Representacion legal de las administraciones publicas. La maxima autoridad
administrativa de la correspondiente entidad publica ejerce su representacién para
intervenir en todos los actos, contratos y relaciones juridicas sujetas a su competencia.
Esta autoridad no requiere delegacién o autorizaciéon alguna de un 6rgano o entidad
superior, salvo en los casos expresamente previstos en la ley.

CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL.

Art. 178.- Violacion a la intimidad.- La persona que, sin contar con el consentimiento o
la autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, retenga, grabe, reproduzca, difunda o
publique datos personales, mensajes de datos, voz, audio y video, objetos postales,
informacién contenida en soportes informdticos, comunicaciones privadas o reservadas
de otra persona por cualquier medio, serd sancionada con pena privativa de libertad de
uno a tres anos.

Art. 179.- Revelacion de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por razén de
su estado u oficio, empleo, profesién o arte, de un secreto cuya divulgacién pueda causar
dafio a otra persona y lo revele, serd sancionada con pena privativa de libertad de seis
meses a un ano.

CRITERIO JURIDICO.

La Direccién Zonal de Asesoria Juridica en base a la normativa legal antes indicada
establece lo siguiente:

1) En cumplimiento a lo establecido en el Art. 347 numeral 11 de la Constitucién de la
Repiiblica en concordancia al Art. 4 de la Ley Orgénica de Educacién Superior y con la
finalidad de garantizar el proceso y ejecucién del proyecto PROSALUD FRONTERA
SUR, ES FACTIBLE AUTORIZAR LO SOLICITADO me permito detallar con
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exactitud las actividades a cumplirse:

® Accesos estadisticos de datos de pacientes atendidos en el periodo de comprendidos
entre los afios 2018 — 2020, a través del departamento de estadistica distrital, tanto
de pacientes nifios, adolescentes y adultos, en las unidades de atencién de salud del
MSP, tanto de primer nivel como de segundo nivel de los cantones de Huaquillas y
Macard. Cabe sefialar, en este punto que los Tesistas cuyos nombres se registran al
final del OFICIO NRO. 000120-2021-D-PROSALUD FRONTERA SUR-UNL,
firmaron un acta de compromiso y de un acuerdo de confidencialidad, en la cual se
comprometen al manejo de la informacion con estricta confidencialidad de acuerdo a
los lineamientos del MSP como la normativa legal vigente.

® Acceso aconocer y visitar las unidades de salud del MSP de los dos cantones.

® En lo referente a lo solicitado de acceder a un espacio adecuado para hacer una
exploracion odontolégica a un grupo de pacientes seleccionados, no se podrad
ejecutar ni autorizar en razén de que nos encontramos en estado de Emergencia
Sanitaria conforme lo establecido Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00002-2021,
11 de marzo de 2021, publicado en el Cuarto Suplemento del Registro Oficial 409
del 12 de marzo de 2021, pues la exposicién a un riesgo de contagio es mayor para
todos los involucrados.

2) Es importante indicar, que bajo ningtin concepto se puede otorgar nombre o apellidos
como historiales clinicos de los pacientes, en cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 66
numeral 19 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, en concordancia al Art. 7
literal f) de la Ley Orgdnica de Salud y Art. 6 de la Ley Orgdnica de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.

Recordando que al otorgar dicha informacién sin autorizacién expresa del titular, el
personal que lo haga estaria sujeta de ser el caso y por denuncia presentada del duefio de
la informacién a lo dispuesto en el Art. 178 del Cédigo Organico Integral Penal.

3) Solicitar muy encarecidamente a las personas encargadas de los estudiantes como a
usted en su calidad de DIRECTORA DEL PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR,
se disponga que aquellas personas que viajardn a los centros de salud de las Direcciones
Distritales 11D07 y 07DO0S, deberdn contar con todas las prendas de proteccién y
mantener los cuidados correspondientes a fin de evitar nuevos contagios en razén de la
emergencia sanitaria por COVID 19.

4) Se dispone a las madximas autoridades de las Direcciones Distritales 11D07 y 07D0S, a
través de la Unidades correspondientes presten las facilidades a los estudiantes
enunciados en el OFICIO NRO. 000120-2021-D-PROSALUD FRONTERA SUR-UNL y
que se encuentra anexo al presente, con el fin de que cumplan sus actividades con
normalidad, actuando conforme lo dispuesto en el Art. 226 de la Constitucién de la
Republica en concordancia al Art. 47 del Cédigo Orgdnico Administrativo pudiendo
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emitir los actos administrativos correspondientes a fin de orientar y direccionar la
presente autorizacion respecto a la peticion de la Directora del Proyecto PROSALUD
FRONTERA SUR, asegurando que los mismos porten las respectivas prendas de
proteccion previniendo contagios en razén de la emergencia sanitaria por COVID 19.

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes, en mi calidad de
Coordinador Zonal 7 Salud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Obstra. Alfredo Isaias Vera Barzola
COORDINADOR ZONAL 7 - SALUD

Anexos:
- solicitud_de_acceso_a_tesistas_del_proyecto_prosalud_frontera_sur_de_la_unl-signed.pdf

Copia:
Seiior Ingeniero
Danilo Wilfrido Diaz Jaramillo
Analista Zonal de Planificacion y Gestion Estratégica Zonal 7 - Loja / Rersponsable de
Direccién Zonal de Planificacion

Senor Médico
Darwin Geovanny Armijos Rios
Responsable Zonal de Vigilancia de la Salud Publica

Sefior Doctor
Fabricio Antonio. Lojan Gonzalez
Responsable Zonal de Promocién de la Salud e Igualdad

Seior Psic6logo
Freddy Vicente Azanza Villacis
E ialista Zonal de Di idades 1 / Responsable del Subproceso de Discapacidades de la

Coordinacién Zonal 7 - Salud /Responsable Zonal de Provision de Servicios de Salud

Seiior Ingeniero

Gilbert Alejandro Rodriguez Arteaga

Analista Zonal Administrativo / Responsable Zonal Administrativo Coordinaciéon Zonal 7 -
Salud

Sefnior Magister
Hernan Alberto Bustillos Reyes
Analista Zonal de Redes y Comunicaciones
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Seiior Licenciado
Jorge Christian Teneda Jaramillo
Inspector Sanitario / R ble Zonal de C icacion I y Prensa

Sefior Abogado
Luis Fernando Beltran Guevara
Analista Zonal de Asesoria Juridica Zonal 7-Salud / Responsable Zonal de Asesoria Juridica

Sefiora Doctora
Rosa Emerita Guarnizo Correa
Servidor Piblico 9 de la Salud-médico General

Sefora Ingeniera
Rosa Fernanda Tapia Romero
Analista Distrital de Soporte Técnico // Responsable de Direccién Zonal de Tics Zonal 7-Salud

Seiiora Doctora
Veronica Yuliana Ludefia Norambil.
Responsable Zonal de Gobernanza de la Salud

Sefor Ingeniero
Washington Richar Lopez Samaniego
Analista Zonal de Presupuesto / Responsable de la Direccion Zonal Administrativa Financiera

Sefiora Magister
Paulina Alexandra Armijos Arias
Analista Zonal de Asesoria Juridica Zonal 7 - Loja

Sefiora Doctora
Maria Jose Zambrano Pazos
Directora Distrital 07d05 Arenillas-Huaquillas-Las Lajas-Salud

Sefiorita Magister
Maria Fernanda Gonzalez Guzhiay
Directora Distrital 11D07 Macara Sozoranga Salud

oL :
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ANEXO 7 Oficio de solicitud de acceso a la informacion por parte del proyecto PROSALUD FRONTERA SUR

Elaboracion: Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR, Ministerio de Salud puablica.



Anexo 8. Acta de compromiso del proyecto PROSALUD FRONTERA

ud -
Pro Sal o @ﬂ/l/_ O GALUD FIBLCA "ll[-):)

. TALECIMIENTO DE LA GAL UD
o POBLAC ION EN MO VILID AD

L Yrcro b
pRO | TARIA DE LA
PROBAL UD

LA £C ONOMIA FAMILIAR Y C OMUN !
VYRI.'CEI‘TORA DE LA F RONTERA BUR Dr:l:‘ ECU ADOR
FRONTERA BUR
RIANO PARA DESARROLL O 508 TENIRLE

UNIVERSID AD NACIONAL DE L 0JA-FONDO ITAL O EGU ATO

ON DEL ESTUDIO DE TESIS
AS DE MEDICINA,

DE INICIO Y CULMINACI
IONAL DE

DE GRADO PARA LOS ESTUDIANTES DE LAS CARRER
ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD NAC

LOJA DENTRO DEL PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR

ACTA DE COMPROMISO

Angélica Japon Sanchezen su calidad de ESTUDIANTE

Ella Sefior/a, Leidy
dentidad y/o ciudadania Nro.

de la Carrera de Odontologia y con cédula de i
1106059577, que en adelante y para los efectos juridicos del presente instrumento se
denominara “LA/EL TESISTA", de manera libre y voluntaria, y en el uso de sus

capacidades, suscribe la presente Acta de Compromiso al tenor de las siguientes

clausulas:

PRIMERA: Antecedentes.- La Universidad Nacional de Loja conjuntamente cOF

el Ministerio de Salud Publica, se encuentran ejecutando el Proyecto denominadc

“PROSALUD FRONTERA SUR”, cuyo objetivo general es:
mejoramiento de las condiciones de vida y de transito de la poblacior
receptora en la zona fronteriza de la region Sur del Ecuz
fortalecimiento y ampliacién de los servicios de saludgla investigaciol

desarrollo de emprendimientos econémicos faniliares

SEGUNDA: Ellla Sefor/a*Eeidy Angélica Japén Sanchez en su calidad de
estudiante de la carrera de Odontologia, de manera voluntaria y expresa se

compromete a escoger su tema de tesis del perfil epidemioldgico identificado por el
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Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR en los cantones Huaquillas y Macaré a l0s

2018-2019 y 2020, asl como a desarrollar y culminar su TESIS DE GRADO, durante

la ejecucion de este proyecto.

TERCERA: En el caso que Ella Sefior/a, abandone de manera injustificada su

participacion en este proyecto, responderé por todos los valores econdmicos que haya

recibido a su favor, en forma de especies por parte del proyecto “PROSALUD

FRONTERA SUR".

CUARTA: Se deja expresa constancia que el proyecto “PROSALUD

a los estudiantes en forma de especies, con un valor

CINCUENTA

FRONTERA SUR”, apoyara
econdmico total de 750,00 $ dolares americanos, (SETECIENTOS

DOLARES AMERICANOS CON CERO CENTAVOS), los mismos que estan
destinados al pago de: IMPRESION, PUBLICACION, DIFUSION, LOGISTICA,

ALIMENTACION, TRASPORTE, de los respectivos trabajos investigativos

desarrollados por los estudiantes de las diferentes carreras en los términos

anteriormente mencionados.

QUINTA: Para el caso de los estudiantes por su falta de seriedad fallaren en el
presente compromiso, seran sujetos de sanciones tanto reglamentarias como

estatutarias por parte de la Universidad Nacional de Loja.
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SEXTA: Para constancia y onterados dol contenido do la prosonto Acta do

criben los comparecientes, en tros ojomplares, on In ciudod do

Compromiso, la sus
rero del afio pDOS MIL VEINTE Y

Loja, a los VEINTE Y CINCO dias del mes de feb

UNO.

/ %ﬂ »
Dra. Sq‘iann Pafricia-Gonzdloz Eras. Srta. Lol Glica Japon S.
Cl: 1403519003 Cl: 1106059577
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE

EL AREA DE SALUD DE LA UNL ODONTOLOGIA DE LA UNL

DELEGADO DEL SR RECTOR PARA EL PROYECTO
PROSALUD FRONTERA SUR
DIRECTOR DE COOPERACION INTERNACIONAL DE LA UNL

A hekg S anrany ZA

Ing. r(alhaly-sa aniego
/

TECNICO RESPONSABLE DE INVESTIGACION
PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR

7
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“PROYECTO DE FOR TALECIMIENTO DE LA SAL UD
Y LA EC ONOMIA FAMILIAR Y C OMUNI TARIA DE LA POBLAC ION EN MO VILID AD
YRECEPTORA DE LA FRONTERA SUR DEL ECU ADOR —PROSAL UD
FRONTERA SUR"
UNIVERSID AD NACIONAL DE L O J A - F ONDO ITAL O ECU ATORIANO PARA DESARROLL O SOSTENIBLE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (CZ7S) Y
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA MANEJADA POR ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA':
ODONTOLOGIA, Y PSICOLOGIA CLINICA EN LA EJECUCION DEL PROYECTO “PROSALUD FRONTERA SUR

Ella sefior/a, Leidy Angélica Jap6n Sanchez en su calidad de ESTUDIANTE de la Carrera de Odontologia
y con cédula de identidad y/o ciudadania Nro. 1106059577, que en adelante y para los efectos juridicos del presente
instrumento se denominara “LA/EL PRACTICANTE", de manera libre y voluntaria, y en el uso de sus capacidades,
suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. LaConstitucion de la Repblica del Ecuador manda:

“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: (...)

19. El derecho ala proteccion de datos de carécter personal, que incluye el accesoy la decision sobre informacién
y datos de este carécter, asi como su comespondiente proteccién. La recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucién o difusion de estos datos o informacion requerirén la autorizacion del titular o el mandato de la Ley

()

Art. 362- (...) Los servicios de salud serén seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informaci6n y la confidencialidad de la informacién de los pacientes (...)"

2. Laley Organica de Salud indica:
Art 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion ala salud, los siguiéntes dere

f) Tener una historia clinica Unica redactada en témminos precisos, comprensibles .
confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que se le entregue SU epic

3. Laley Organica del Servicio Piblico prescribe:

4. Ley Organica de Transparencia y Acces6ala Informacion Pablica ordena: -

“Art. 5.- Informacion Puiblica.- Se considera informacién publica, todo documento en cualquier formato, que se
encuentre en poder de las instituciones publicas y de las personas juridicas a las que se refiere esta Ley,
contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con
recursos del Estado.

[ ] | o coscrnies o
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quella informacion publica personal, que
de sus derechos personallsimos ¥
Constitucion Polltica do la

cion confidencial &
de aquella denivada

Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informa
los artlculos 23 Y 24 de la

no esta sujeta al principio de publicidad y compren
fundamentales, especialmente aquellos seflalados en

Republica.
acion personal 0 SU divulgacion, da . es Iegales pemn'en'les.
do se trate de investigaciones qué realicen las autoridades, pt{bllt{as
de las personas que S¢ encuentren establecidos en la Conquc:bn
pactos, convenios, instrumentos intermacionales y el ordenamiento
{o establecido en las indagaciones previas (..)"

r4 lugar a las accion

Elusoilegal que sé haga dela inform
No podré invocarse reserva, cuan
competentes, sobre violaciones @ derechos

Politica de la Republica, en las declaraciones,

juridico intemo. Se excepciona el procedimien

5. ElCodigo Integral Penal tipifica:

Articulo 178 “La persona que, sin contar con el consentimiento 0 fa autorizacion 'Iegal, acceda, inferceple,
examine, retenga, grabe, reproduzca, difunda 0 publigue datos personales, n{ensfajes de 'da!os, voz, audio y
video, objetos postales, informacién contenida en soportes informaticos, comymcacxones privadas 0 resemagas
de ofra persona por cualquier medio, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afos. G
razén de su estadou oficio, empleo,

ersona que teniendo conocimiento por L
vele, sera sancionada

“Art. 179.- Revelacion de secreto.- Lap
dafio a ofra persona y lo rei

profesidn o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar

con pena privativa de libertad de sei

en razon de las actividades que desem

Salud del Ministerio de Salud Publica, llegando a tener acceso a in
afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los admin
que resulta indispensable precautelar el manejo adecuado y reservado d

s meses a un afo”.

pefie en las EODS de la Coordinacion Zonal 7
formacion confidencial, cuya divulgacion puede
istrados, e inclusive a la propia entidad, por lo
e tal informacion.

“LAJEL PRACTICANTE’,

acion Zonal 7 y de la Universidad Nacional de Loja, de acuerdo a sus

6. Las maximas autoridades de la Coordin
competencias han suscrito el Convenio de Cooperacion Interinstitucional de fecha 01 de junio de 2020, cuyo
objeto es: (...) formalizar el compromiso y responsabilidades expresados para la ejecucion del Proyecto
PROSALUD FRONTERA SUR’, sobre el aporte en especies proporcionado por fa UNL y fa CZ7 SALUD bajo
este convenio, el cual esté incluido en el presupuesto como contraparte local para la gjecucion del Proyecto. (... )

imo inciso de la Clausula Octava, se establece lo siguiente: (...) 8.1 Eventualmente

convenio, existiré ‘informacion confidencial’ que, a solicitud de uno, o todos sus

ﬁm?ntes, se mantendré reservada y no podra ser divulgada parcial o totalmente sin su previo consentimiento.
La informacién seré clasificada como confidencial por acuerdo mutuo de las partes. La UNL utilizaré sus

controles, protecciones y resguardos de confenidos con base en la normativa institucional vigente. La informacion

confidencial ser4 propiedad de su autor exclusivamente.

8.3 Las Partes acuerdan que toda informacion vinculada a la ejecucion del Proyecto, y que sea transmitida o
ntemente del medio por el cual sea transmitida o intercambiada, sera

intercambiada entre las Partes, independiei
lo podré ser utilizada para llevar a cabo las tareas previstas en el

considerada informacién confidencial y so
Proyecto. Las Partes, tratarén la informacion confidencial con el mismo cuidado con que fratan su propia

informacién confidencial. (...)"

En dicho convenio en el Gl
en el marco del presente

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

E: a\r/;m:d ,d: Ia!s dis:pf)siciones legales invocadas en la clausula anterior, “LA/EL PRACTICANTE",” se compromete a

:_:1 anej: een ;b;:; :::(; ); la ;es;erva del caso respecto alainformacion y documentacion que en razon de sus funciones

e et~ e Sa u.d Pubhce.l (CZ.7$) como la Universidad Nacional de Loja en la ejecucion del Proyecto
RA SUR", pues dicha informacion es propiedad exclusiva de los usuarios.

Z
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CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:
“LAVEL PRACTICANTE" ha sido informado y acepta que en atencion ala naturaleza t_le lainformacién y a lo's rie;gos
que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para el Ministerio de Salud Publica (Cz79) como !a Universidad
Nacional de Loja en la ejecucion del Proyecto “PROSALUD FRONTERA SUR", mantendra el sigilo de toda la
informacion a la que por razones de sus actividades tendra acceso.
disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, ya sea

verbal o escrito, y en general, aprovecharse de lainformacién y documentacion que reposa en el Ministerio de Salu-d
Pablica (CZ7S) como la Universidad Nacional de Lojaenla ejecucion del Proyecto *PROSALUD FRONTERA SUR’,

o utilizarla para fines ajenos alos objetivos y necesidades de ambas instituciones.

“LAJEL PRACTICANTE"," se obliga @ abstenerse de usar,

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
e informacion publicay confidencial,

“ AEL PRACTICANTE" se encuentra somefido ala normativa que regula el uso d ;
tablece la legislacion ecuatoriana.

principalmente, queda advertido de las sanciones penales que para estos ¢asos €s

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:
tas Carteras de Estado y expresa queé

mitido acceso a la misma, debiendo

“LA/EL PRACTICANTE" declara conocer la informacion que se maneja en es
o0za la misma, de conformidad con la

utilizara dicha informaci6n Gnicamente para los fines para los cuales se le ha pe
mantener dichos datos de manera reservada, en virtud de la proteccion de que g

legislacion vigente.

“LAJEL PRACTICANTE" declara, ademés, conocer la normativa que regula la confidencialidad d
en especial las previsiones de la Constitucion de la Repuiblica del Ecuador, dela Ley Organica de Salud, Ley Organica

de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica, de la Ley Organica del Servicio Publico y del Cédigo Orgénico

e la documentacion,

Integral Penal.
CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:
Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se mantendran vigentes de manera

indefinida, desde la suscripcion de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“LA/EL PRACTICANTE” acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente Acuerdo y en
consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo cual y para los fines legales
correspondientes, lo firma en tres ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de Loja, el 25 DE FEBRERO DE

2021

Nombre: Leidy Angélica Jap6n Sanchez
CC: 1106059577

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (CZ7S) Y
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA MANEJADA POR ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
EN LA EJECUCION DEL PROYECTO “PROSALUD FRONTERA SUR”

Elfla sefiorla, Leidy Angélica Japén Séanchez en su calidad de ESTUDIANTE de la Carrera de Odontologfa
y con cédula de identidad y/o ciudadania Nro. 1106059577, que en adelante y paralos efectos juridicos del presente
instrumento se denominara “ESTUDIANTE”, de manerallibre y voluntaria, y en el uso de sus capacidades, suscribe el
presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las siguientes cléusulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

7. La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: ... )

19. El derecho a la proteccion de datos de caracter parsonal, que incluye el acceso y fa decision sobre informacion
y datos de este carcter, asi como su comespondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucion o difusion de estos datos o informacion requerirén la autorizacion del titular o el mandato de la Ley
()

Art. 362- (...) Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizarén el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes (...)"

8. Laley Organica de Salud indica:
Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por mofivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:

f) Tener una historia clinica Unica redactada en terminos precisos, comprensibles y completos; asi como la
confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis

9. LaLey Orgénica del Servicio Piblico prescribe:
Art. 22.- Deberes de las o los servidores publicos.- Son deberes de las y los servidores publicos: {...)

Custodiar y cuidar la documentacién e informacion que, por razén de su empleo, cargo o comision tenga bajo su
responsabilidad e impedir o evitar su uso indebido, sustraccién, ocultamiento o inutilizacion”.

10. Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica ordena:
“Art, 5.- Informacion Publica.- Se considera informacion publica, todo documento en cualquier formato, que se
encuentre en poder de las instituciones publicas y de las personas juridicas a las que se refiere esta Ley,

contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con
recursos del Estado.

Att. 6.- Informacién Confidencial.- Se considera informacién confidencial aquella informacién publica personal, que
no esté sujefa al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion Politica de la
Republica.

Elusoilegal que se haga de lainformacién personal o su divulgacion, daré lugar a las acciones legales pertinentes.

No podré invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las autoridades, publicas
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competentes, sobre violaciones a derechos de las personas que sé encuentren establecidos en la Constitucion
Politica de la Republica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos intemacionales y el ordenamiento

juridico intemo. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones previas (...)"

11. E1 Codigo Integral Penal tipifica:

Atticulo 178 “La persona que, sin contar con el consentimiento 0 la autorizacion ‘ legal, acceda, intercepfe,
examine, retenga, grabe, reproduzca, difunda o publique datos personales, mensajes de ‘datos, voz, audio y
video, objetos postales, informacién contenida en soportes informéticos, comunicaciones privadas 0 rese/vac.ias
de ofra persona por cualquier medio, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres aios. (...);
“Art. 179 - Revelacion de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por razén de su estadou oficio, empleo,
profesion o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar dafio a ofra persona y lo revele, seré sancionada
con pena privativa de libertad de seis meses a un ao".

“LAVEL DOCENTE/INVESTIGADOR", en razén de las actividades que desempefie en la_s EODS de. la
Coordinacion Zonal 7 Salud del Ministerio de Salud Piblica, llegando a tener acceso a informacion confidencial,

cuya divulgacion puede afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general alos administrados, € inclusive a

\a propia entidad, por lo que resulta indispensable precautelar el manejo adecuado y reservado de tal informacion.

12. Las maximas autoridades de la Coordinacion Zonal 7y de la Universidad Nacional de Loja, de acuerdo a sus
competencias han suscrito el Convenio de Cooperacion Interinstitucional de fecha 01 de junio de 2020, cuyo
objeto es: *(...) formalizar el compromiso y responsabilidades expresados para la ejecucion del Proyecto
“PROSALUD FRONTERA SURY, sobre el aporte en especies proporcionado por la UNL y la CZ7 SALUD bajo
este convenio, el cual esta incluido en el presupuesto como contraparte local parala gjecucion del Proyecto. (... )"

En dicho convenio en el dltimo inciso de la Clausula Octava, se establece lo siguiente: *(...) 8.1 Eventualmente
en el marco del presente convenio, existira sinformacién confidencial” que, a solicitud de uno, o todos sus
frmantes, se mantendré reservada y no podra ser divulgada parcial o totalmente sin su previo consentimiento.
La informacion seré clasificada como confidencial por acuerdo mutuo de las partes. La UNL utilizard sus
controles, protecciones y resguardos de contenidos con base en la normativa institucional vigente. La informacién
confidencial sera propiedad de su autor exclusivamente.

8.3 Las Partes acuerdan que toda informacién vinculada a la ejecucion del Proyecto, y que sea transmitida o
infercambiada entre las Partes, independientemente del medio por el cual sea transmitida o intercambiada, sera
considerada informacion confidencial y solo podra ser utiizada para llevar a cabo las tareas previstas en el
Proyecto. Las Partes, trataran la informacion confidencial con el mismo cuidado con que tratan su propia

informacion confidencial. (...)"
CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior, “LAJEL DOCENTE/INVESTIGADOR"," se
compromete a guardar el debido sigilo y lareserva del caso respecto ala informacion y documentacion que en razon
de sus funciones maneja en el Ministerio de Salud Pablica (CZ7S) como la Universidad Nacional de Loja en la
ejecucion del Proyecto “PROSALUD FRONTERA SUR', pues dicha informacion es propiedad exclusiva de los
usuarios.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

LA/EL DOCENTE/INVESTIGADOR' ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la informacion y
a lqs riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para el Ministerio de Salud Publica (CZ7S) como la
Universidad Nacional de Loja en la ejecucion del Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR", mantendra el sigilo de
toda la informaci6n a la que por razones de sus actividades tendra acceso.

‘LN'SEL DOCENTEANVESTIQADOR'.' se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar ylo publicar por cuaquier
medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informacion y documentacién que reposa en el
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<idad Nacional de Loja en ejecucibn del Proyecto “PROSALUD

Ministerio de Salud Piblica (CZ7S) como 1a Univer " :
objetivos ¥ necesidades de ambas instuciones.

FRONTERA SUR", o utlizarfa para fines ajenos alos

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
de informacion publica y confidencial,

ormativa que regula el uso
cion ecuatoriana

LAVEL PRACTICANTE" se encuentra sometidoalan (
ales que para estos Casos establece la legisla

principalmente, queda advertido de las sanciones pen.

CLAUSULA QUINTA-- DECLARACION:

se maneja en estas Carteras de Estado y expresa que
ales se le ha permitido acceso la misma, debiendo
Jamisma, de conformidad con la

*LAEL PRACTICANTE" declara conocer la informacion que
utlizar dicha informacion (inicamente para los fines para los cu
mantener dichos datos de manera reservada, en virtud de 1 proteccion de que goza

legislacion vigente.
“LAJEL DOCENTEANVESTIGADOR" declara, ademas, conocer la normativa que regula la confidencialidad de la

documentacion, en especial las previsiones de la Constitucion de la Republica del Ecuador, de 18 Ley_ Qrgaflic'a de
Salud, Ley Orgénica de Transparencia y Acceso |a Informacion Piblica, de la Ley Organica del Servicio Publico y

del Codigo Organico Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se mantendran vigentes de manera

indefinida, desde la suscripcion de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

ontenido de todas y cada una de las clausulas del presente Acuerdo y en

“LAVEL PRACTICANTE" acepta el ¢
te plidas en toda su extension, en fe de lo cual y para los fines legales

c cia se P a
correspondientes, lo firma en tres ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de Loja, el 25 DE FEBRERO DE
2021

ime Santin Nombre: Leidy Angélica Japon S.

CC: 1106059577

DELEGADO DEL SR RECTOR PARA EL
TESISTA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR
DIRECTOR DE COOPERACION
INTERNACIONAL DE LA UNL

Mgs. Sc. Karina Cérdova Neira
DIRECTORA DEL PROYECTO
PROSALUD FRONTERA SUR
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ANEXO 8 Acta de compromiso del proyecto PROSALUD FRONTERA SUR

Elaboracion: Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR.
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Anexo 9. Fotografias de los centros de salud pertenecientes a la investigacion.

»

ANEXO 9 Centro de Salud Tipo A. 18 de Noviembre
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ANEXO 10 Centro de Salud Hualtaco

ANEXO 12 Area de estadistica Centro de Salud Tipo A. 18 de Noviembre
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ANEXO 13 Proyecto de Titulacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TITULO

SITUACION DE SALUD BUCAL DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS, DEL CANTON DE HUAQUILLAS PROVINCIA DE EL
ORO, ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE SALUD 18 DE NOVIEMBRE Y
HUALTACO, DURANTE EL PERIODO 2018-2019

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGO

AUTORA: LEIDY ANGELICA JAPON SANCHEZ

TUTORA: ODT. ESP. SUSANA GONZALEZ

LOJA- ECUADOR

ANO OCTUBRE 2021-MARZO 2022
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TEMA:

SITUACION DE SALUD BUCAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, DEL
CANTON DE HUAQUILLAS PROVINCIA DE EL ORO, ATENDIDOS EN LAS
UNIDADES DE SALUD 18 DE NOVIEMBRE Y HUALTACO, DURANTE EL PERIODO
2018-20109.
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Objetivo principal

Determinar la prevalencia de las diferentes afecciones bucales en el embarazo, en las

gestantes atendidas en las Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019.
Objetivos especificos

Determinar hasta qué periodo de gestacion se trabajo con los codigos CIE 10, en las
mujeres embarazadas atendidas en las Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo
2018-20109.

Establecer la frecuencia de las enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas

atendidas en las Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019.
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Problemética

La salud bucal de la gestante esta encaminada desde la conducta, actitud y conocimientos,
aprendidos antes de su embarazo (Rivero Blanco et al., 2018). La condicion bucal durante el
estado de gestacion es de suma importancia, por lo que si no se considera precoz, provocara
enfermedades bucales o de esta manera agravar las ya existentes, ya sea por la presencia de placa
bacteriana o por una higiene deficiente, por tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
refleja un aumento paulatino en el nimero de mujeres embarazadas sobre todo en paises de
América latina, debido a la alta prevalencia y demanda publica sefialando asi la necesidad de
atencion odontoldgica para mujeres embarazadas. (Ecuador, 2016)

El embarazo es un periodo de grandes cambios fisiolégicos y hormonales, que pueden
conducir a la aparicion de diferentes manifestaciones bucales, asi como la presencia de caries,
gingivitis, aumento de placa bacteriana, enfermedad periodontal, siendo estas las mas frecuentes;
por ello es importante conocer sobre estas afecciones, ya sea para prevenirlas o conocer sobre las
posibles consecuencias que puede llegar a ocurrir durante el embarazo, parto y posparto.

(Rodriguez Lezcano et al., 2013)

El aumento de los niveles de progesterona y estrogenos, afectan la fisiologia oral y asi
actta como factor de desarrollo de bacterias como Prevotella intermedia, siendo la gingivitis
gestacional el problema mas frecuente, es decir, la inflamacion de las encias durante ese periodo,
“esta patologia afecta al 60-70% de las mujeres embarazadas, lo que se debe a la disminucion de
la respuesta inmune, a las fluctuaciones hormonales de los estrégenos, a la progesterona y a los

cambios en la flora oral normal.” (Rivero Blanco et al., 2018)

Maria et al., (2007) menciona que el embarazo no es responsable de la aparicion de caries,
como tampoco de la pérdida de minerales de los dientes de la madre, pese a la multifactorialidad
de la caries, el aumento de la actividad cariogénica esta relacionado con el cambio de dieta, la
presencia de placa bacteriana, y la disminucion del pH en la saliva; probablemente esté
determinado por un posible descuido en la higiene bucal, es decir una falta de cepillado dental,

aconteciendo a una mayor exposicion del esmalte al cido gastrico (vOmitos).

(Sancti, 2015) demostré que aquellas madres que recibieron tratamiento de caries dental

durante el embarazo, a diferencia de aquellas que no recibieron ningan tratamiento,
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tuvieron nifios con baja incidencia de caries dental durante la denticion temporal. Este
resultado demuestra que el tratamiento dental durante el embarazo puede evitar el
desarrollo de caries en la denticion temporal del nifio, posiblemente por transmision de los

mecanismos inmunes a través de la via placentaria.

La enfermedad periodontal ha sido identificada como un factor de riesgo en un 40% para
que aquellas mujeres que la sufren durante el embarazo, las toxinas producidas por bacterias
periodontales estimulan una respuesta inflamatoria cronica, (Catdo et al., 2015) menciona en su
estudio que estas bacterias pueden migrar a través del sistema hematogeno y llegar a la cavidad
uterina, y asi llegar a estimular la produccion elevada de mediadores inflamatorios como
prostaglandinas (PGE-2) y factores de necrosis tumoral o (FNT o) por parte de la gestante,
provocando dilatacion cervical, contraccién uterina, infeccién del corion y decision materna que
posteriormente puede conducir a la inicio del trabajo de parto, teniendo como consecucion partos
prematuros o hijos de bajo peso al nacer menor de 2500 g, y un parto pretérmino antes de las 37
semanas (258 dias 0 menos).

Estos puntos de vista sirven de apoyo para llevar a cabo el presente trabajo de
investigacion de manera que se pueda visualizar datos estadisticos de la situacion de salud
estomatoldgica de las gestantes a partir de una base de datos como lo es RDACA, grupo
prioritario en el Sistema nacional de Salud, con la finalidad de que se puede aunar esfuerzoy a
partir de estos datos incorporar a las mujeres embarazadas en el cuidado de su salud bucal, de
manera que acudan al especialista, en busca de atencion odontologica temprana y prevencion de
las diferentes patologias bucales durante este periodo, siendo de importancia para promover salud

a la madre y a su bebé.
Con estos antecedentes nos planteamos la pregunta de la investigacion:

¢, Cual es la patologia bucal de mayor incidencia en el grupo de mujeres gestantes del
canton de Huaquillas provincia de el Oro, atendidos en las Unidades de Salud 18 de

noviembre y Hualtaco durante el periodo 2018-2019?
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Justificacion

Diversos estudios han demostrado que las diferentes afecciones bucales durante el estado
de gestacion, se deben por el aumento de los niveles de progesterona y estrogenos, afectando de
alguna manera la fisiologia oral y asi actuar como factor desencadenante para la proliferacion de
bacterias, estas afecciones bucales estan relacionadas con el cambio de dieta, malas précticas de
higiene bucal, la presencia de placa bacteriana, y la disminucion del pH en la saliva.; la cual esta
desencadenada por nauseas y vomitos generalmente matinales que hace a este grupo de riesgo

sufrir enfermedades gingivales y periodontales.

El objetivo de esta investigacion propone conocer la situacion de salud bucal de mujeres
embarazadas del cantdn de Huaquillas provincia de el Oro, atendidos en las Unidades de Salud 18
de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019; siendo un proyecto de tipo transversal,
basandose en la base de datos RDACA.

El poco conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal, hace que sea necesario que la
mujer gestante reciba una adecuada informacion sobre los riesgos que pueda llegar a presentar
durante su periodo de gestacion, y de esta manera tener la necesidad de recibir a tiempo un

tratamiento curativo, como también la realizacion de acciones de caracter educativo-preventivo.

De esta manera la presente investigacion permitird encaminar a tener un mejor
conocimiento de las diferentes afecciones bucales que pueden presentarse y detectarse en el
periodo de gestacion de esta poblacion, de esta manera como profesionales de la salud tener un

objetivo de lograr salud para la madre y para el nifio.
Variables
Variable dependiente:
Salud bucal en pacientes gestantes.
Variable independiente

Identificacion de patologias y prevencion de enfermedades dentales en gestantes.

Metodologia
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Materiales y métodos

Instrumentos documentales

a. Rdacaa

b. Pras

c. Perfil epidemiolégico
d. Historias Clinicas fisicas

Instrumentos mecanicos

Computadora
Celular

Flash memory
CDs

o o oo

Materiales sencillos

a. Resaltador
b. Esferos azul y negro
c. Tabla de apoyo manos

d. Carpetas folder
Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesito recursos financieros, institucionales, MSP,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR, seguro de

vida.
Estrategia de busqueda

Para la realizacion de la investigacion se basara en la base de datos RDACAA del MSP en
el canton de Huaquillas provincia de el Oro, en las unidades de atencion especificas en el
presente tema de investigacion, en la que se pretende llevar a cabo un filtro respecto a las mujeres

embarazadas que recibieron atencion odontoldgica en los periodos del 2018 y 2019.

Para complementar con el desarrollo del marco tedrico y discusion se obtendra de

revisiones bibliografica en una busqueda en la base de datos de PubMed, SCIELO y Google
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académico, con palabras MeSH como: salud oral en embarazo, patologias bucales en el
embarazo, gestacion, atencion odontologica y cuidados bucales. Los tipos de estudios incluidos
serén revisiones bibliogréficas, sistematicas, articulos de revista, metaanélisis, trabajos de
investigacion, libros, trabajos de pregrado y postgrado y analisis de casos. Se revisaran 10s

articulos completos en distintos idiomas como espafiol e inglés.
Disefio del estudio

El disefio de la investigacion es de tipo Descriptivo transversal, en el cual se procedera a
seleccionar y recopilar informacion correspondiente al tema, Situacion de salud bucal de las
mujeres embarazadas, del canton de Huaquillas provincia de el Oro, atendidos en las Unidades de

Salud 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019.
Universo y muestra

El universo de la presente investigacion comprendera el nimero de 2965 pacientes
aproximadamente atendidos odontoldgicamente en los periodos 2018-2019 en los centros de

salud del canton Huaquillas.

Tomando en cuenta una muestra de comprendera 140 mujeres gestantes
aproximadamente, de distintas edades y diferente tiempo de gestacidn, quienes asistieron a los
CENTROS DE SALUD “HUALTACO” Y “18 DE NOVIEMBRE”, del canton Huaquillas

provincia de el Oro.

La muestra estara determinada por periodos 2018-2019, se cuenta con 130 gestantes del
centro de salud 18 de noviembre y 17 que acudieron al centro de salud de Hualtaco. Se calculara
mediante la férmula de comparacion de proporciones, con un nivel de confiabilidad de 80% y un

error del 20%. Se utilizara el programa OPEN EPI de acceso libre.
Criterios de inclusion
Se incluiré la Base de datos RDACA de mujeres embarazadas que estén completos.
Criterios de exclusion

Se excluira los registros de la base de datos RDACA que no estén completos
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2. Pregunta de investigacion
Objetivos
2.1. Objetivo general
2.2. Objetivos especificos
Variables de investigacion
Justificacion
MARCO TEORICO
5.1. Demografia del cantén Huaquillas
5.1.1. Ubicacién geografica del canton Huaquillas
5.1.2. Superficie
5.1.3. Latitud y longitud
5.1.4. Extension
5.1.5. Division
5.1.6. Poblacion
5.2. Situacion de salud
5.2.1. Organizacion de centros de salud
5.2.2. Salud oral

CAPITULO |

6. Concepto de salud oral
7. Gestacion

8.
9

Cambios fisiologicos y hormonales

Biofilm dental

10. Higiene bucal

11. Composicion de la placa subgingival

12. Concentracién de hormonas sexuales

12.1. Estrogeno

12.2. Progesterona
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13. Patologias orales

13.1.
13.2.
13.3.

Definicion
Etiologia de las enfermedades bucodentales

Clasificacion de las enfermedades bucales que afectan principalmente al

embarazo, 10ma edicién.

13.3.1.
13.3.2.

Erosién dental

Caries

13.3.2.1. Caries de esmalte
13.3.2.2. Caries de dentina

13.3.2.3. Caries de cemento

13.3.3.

Gingivitis

13.3.3.1. Gingivitis aguda
13.3.3.2. Gingivitis crénica

13.3.4.

Periodontitis

13.3.4.1. Periodontitis aguda

13.3.4.2. Periodontitis cronica

14. Atencion odontoldgica en el embarazo

14.1.

Recursos para la higiene bucal

15. Recomendaciones odontoldgicas actuales por trimestres

CAPITULO |

16. Metodologia

16.1.
16.2.
16.3.
16.4.
16.5.
16.6.
16.7.
16.8.
17. Resultados

Disefio de la investigacion

Poblacién y muestra

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Definicion y operacionalizacion de variables
Instrumentos de recoleccion de datos
Cronograma de actividades

Financiamiento y presupuesto
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18. Conclusiones

19. Recomendaciones

20. Anexos
20.1. Matriz de articulos cientificos
20.2. Fotografias de centros de salud

21. Referencias bibliogréaficas
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Operacionalizacién de las variables

Variable

Concepto Operativo

Dimensién

Indicador

Escala

Independiente:

Embarazo

El embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es
el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito
a la pared del Utero (unos 50 6
dias después de la fecundacion,
entonces este, atraviesa el
endometrio e invade el estroma
(OMS), siendo un periodo de
grandes cambios fisioldgicos y

hormonales.

Periodos de

embarazo

%

ler trimestre (semana -hasta semana)

2do trimestre

3er trimestre

Dependiente:

caries

Es una patologia de etiologia
multifactorial, transmisible de

origen infeccioso que afecta a

Tipos de caries

%

CIE-10
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las piezas dentarias,
produciendo la destruccion de
forma progresiva de los tejidos
duros. (Henostroza G, 2007)

Dependientes:
enfermedad

periodontal

Conjunto de enfermedades
localizadas en las encias y
estructuras de soporte del
diente, producidas por ciertas
bacterias provenientes de la

placa bacteriana.

Gingivitis

Periodontitis

%

CIE-10

mes/ gestacion

Para la OMS comienza cuando
termina la implantacion, es el
proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la
pared del Utero, este atraviesa el

endometrio e invade el estroma.

Fecha

ordinal

afio/mes/dia
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Anexos
) POBLACION/ ,
ESTUDIO AUTORY | PROPOSITO RESULTADOS CONCLUSION
- MUESTRA

ANO

Conocimiento de la | Analizar los principales | La revision sistemética | La gingivitis afectaal 60- | La totalidad de los
salud bucodental de las | estudios sobre el nivel de | se efectu6 de acuerdo | 70% de las mujeres | estudios revisados
mujeres embarazadas. | conocimiento de lasalud | con  las  directrices | embarazadas. Lo que se | muestran que el
Revision sistematica bucodental  de las | PRISMA. Se  han | debe a la disminucion de | conocimiento de las

Maria Jose Aguilar-
Cordero, Tania Rivero-

Blanco, Norma Villar.

2018

mujeres embarazadas.

seleccionado 18 estudios
que analizan la temética

planteada.

la respuesta inmune, a las

fluctuaciones

hormonales de  los
estrdgenos, a la
progesterona y a los

cambios en la flora oral
normal.

Alrededor del 30% de las
mujeres  embarazadas
sufren de enfermedades

periodontales.

gestantes sobre su salud
oral es deficiente. En
relacion con su salud
bucodental y que se vea
como un problema de

salud en general
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El embarazo y la salud

bucal
Dra. Meylin Bouza
Vera, | Dra. Judit

Martinez Abreu

2016

El embarazo es un
proceso  natural vy
sublime en la vida de una
mujer, etapa que esta
acompafada de cambios
fisioldgicos, patologicos
y  psicolégicos.  El
aumento de los niveles
hormonales, entre ellos,
de estrdgenos y
progesteronas

indispensables para el
desarrollo del feto, se
asocian a enfermedades
bucales como la

gingivitis del embarazo.

Articulo de opinién

La  deficiencia  del
cepillado se relaciona
fundamentalmente con
dos motivos: las nauseas
que produce la practica
de este hébito, porque la
embarazada se ve
asediada por la
sintomatologia propia de
este estado, lo que
contribuye a la
acumulacion de placa
dentobacteriana con
bacterias organizadas y
adheridas a ella sobre la

superficie del diente

El estomatdlogo debe
enfocar la atencion
estomatoldgica integral
de la embarazada hacia
el logro de la motivacion
y el interés por alcanzar
un adecuado estado de
salud, tan importante en
este periodo de la vida,
que repercutird de forma
directa sobre la salud del

futuro bebé.

Evaluation of the
knowledge of pregnant

women about the

Las alteraciones
hormonales para el

mantenimiento del

El universo de
investigacion estuvo

constituido por

Las bacterias
periodontopatias o sus

toxinas, presentes en la

Es importante dilucidar
los factores que

contribuyen a la
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relationship between
oral diseases and
pregnancy

complications.

Carmem Dolores de Sa
CATAO, Thaissa de
Amorim GOMES,
Rachel Queiroz Ferreira
RODRIGUES, Renata
de Souza Coelho
SOARES

2015

embarazo, estos
estimulan el proceso
inflamatorio y explican
la mayor incidencia de
gingivitis durante el

periodo gestacional.

gestantes inscritas en el
Sistema de Informacion
de Atencion Basica
(SIAB) de la Estrategia
Salud de la Familia /
SUS * del Municipio de
PatosPB

infeccién periodontal,
pueden migrar a través
del sistema hematogeno
y llegar a la cavidad
uterina. Estimulan la
produccion elevada de
mediadores
inflamatorios como
prostaglandinas (PGE-2)
y factores de necrosis
tumoral a (FNT a) por
parte de la gestante,
provocando dilatacion
cervical, contraccion
uterina, infeccion del
corion y decision
materna que

posteriormente puede

aparicion de
complicaciones del
embarazo, porque
podrian conducir a la
prematuridad y al
nacimiento de bebés con

bajo peso al nacer.
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conducir al inicio del

trabajo de parto.

Influencia de la salud
bucal durante el
embarazo en la salud
del futuro bebé

Dra. Liuba Diaz
Valdés. Filial de
Ciencias Médicas
Manuel Piti Fajardo.

Sancti Spiritus. Cuba.

2015

Profundizar en el
conocimiento sobre la
influencia de estas
afecciones bucales en la

salud del futuro bebé.

El Programa de
Atencion Materno
Infantil (PAMI)
constituye una prioridad
de primer orden para el
sistema de salud cubano

En la estomatologia
actual, cada vez mas
preventiva y educacional
se plantea la necesidad
de realizar programas
educativos para prevenir
a temprana edad,
enfermedades como la
caries dental y las
periodontopatias,
trabajando con los
diferentes factores de
riesgos de estas
afecciones sobre todo
con el control de la dieta
y la higiene bucal

deficiente, los cuales son

La enfermedad
periodontal ha sido
identificada como un
factor de riesgo para que
aquellas mujeres que la
sufren durante el
embarazo, tengan partos
prematuros o hijos de

bajo peso al nacer.
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los factores
fundamentales, lo cual

no se niega.

Embarazo y salud oral
C. PALMA
Departamento de
Odontopediatria.
Facultad de
Odontologia.
Universidad de

Barcelona

2009

Revisar los aspectos
mas relevantes del
embarazo y su relacion
con la salud oral, con
especial enfoque en las
consecuencias en el

futuro bebé.

Articulo

En relacion a la
gingivitis, el elevado
aumento de hormonas
durante el embarazo,
especialmente
progesterona y
estrogenos, afecta
especialmente al
periodonto.

El mecanismo exacto
por el cual las hormonas
aumentan la inflamacion
gingival se desconoce.
La gingivitis es el
hallazgo oral mas

frecuente en

Dada la fuerte relacion
que existe entre las
condiciones de higiene
oral y la salud en
general, la salud bucal
por si misma deberia ser
un derecho para todas
las personas. Sin
embargo, si la evidencia
cientifica sugiere que la
enfermedad periodontal
de la madre puede ser
un factor de riesgo de
parto prematuro, tanto la
educacion como las

medidas de higiene oral
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embarazadas, con una
prevalencia de 60-75%.
En el caso de la
periodontitis, las toxinas
producidas por bacterias
periodontales estimulan
una respuesta
inflamatoria cronica.
Hasta un 40% de
embarazadas presenta
algun tipo de infeccion
periodontal y esto puede
propiciar situaciones

desfavorables.

deberian estar
especialmente enfocadas
hacia mujeres
embarazadas.

Como dada la fuerte
relacion que existe entre
las condiciones de
higiene oral y la salud.
Sin embargo, si la
evidencia cientifica
sugiere que la
enfermedad periodontal
de la madre puede ser
un factor de riesgo de
parto prematuro, tanto la
educacion como las
medidas de higiene oral
deberian estar
especialmente enfocadas
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hacia mujeres

embarazadas.

Factores de riesgo y
enfermedades bucales

en Gestantes.

Aliet Rodriguez
Lezcano, Mirtha Ledn
Valle2

2013

Identificar los factores
de riesgo y las
enfermedades bucales
de las embarazadas del
tercer trimestre
pertenecientes al
Policlinico Universitario
Fermin Valdés
Dominguez del
municipio Vifiales en el
periodo de marzo a
junio de 2012,

Se realiz6 un estudio
retrospectivo-analitico
(inferencial) a todas las
embarazadas del tercer
trimestre del Policlinico
Universitario Fermin
Valdés Dominguez del
municipio Vifales en el
periodo de marzo a
junio de 2012.

La gingivitis se encontrd
en un 88,9%, siendo la
mas frecuente y como
factor de riesgo mas
desfavorable la ingestion
de dieta cariogénica con
un 61.1 %.

La placa
dentobacteriana fue un
importante factor de
riesgo en relacion con la
enfermedad periodontal
y las caries dentales. La
ingestion de la dieta
cariogénica y la saliva
tuvo relacién con la
aparicion de las caries y
maés de la mitad de las
embarazadas
presentaron deficiente
nivel de conocimientos
de educacion para la
salud bucal,

estrechamente
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relacionado con las

afecciones bucales.

Manejo odontoldgico
de mujeres

embarazadas
Amanda Lara
Hernandez, Citlalli

Santiago Montealegre

2016

En el embarazo se
presentan cambios
fisioldgicos que pueden
afectar la salud oral.
Existen directrices que
deben tenerse en cuenta
durante el tratamiento
odontoldgico para
reducir al minimo el
riesgo para el feto y la

madre.

TRIMESTRES

Durante el primer
trimestre de embarazo la
posicidn casi no sufre
cambios, el sillon se
inclina 165°, en el
segundo trimestre a 150°
aprox., puesto que los
cambios en los sistemas
respiratorio y
cardiovascular,
comienzan a
exacerbarse. Mientras
que, en el tercer
trimestre, el mas
complicado para la

madre, la inclinacion es

El tratamiento dental es
seguro y eficaz en
cualquier trimestre. Los
profesionales de la salud
oral deben educar a la
paciente embarazada
sobre la importancia de
la salud bucal, ser
advertidas sobre las
manifestaciones orales
comunes y el
tratamiento que debe

llevarse a cabo.
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aun mayor, hablamos de
135°

Principales
enfermedades
bucodentales en

embarazadas.

2016

El embarazo constituye
un proceso natural que
provoca una serie de
cambios fisioldgicos,
patoldgicos y
psicoldgicos que las
convierten en pacientes
especiales que
demandan cuidados

exclusivos

Se realiz6 un estudio
transversal de enero de
2014 a enero de 2015 en
el Policlinico Pedro
Diaz Coello de Holguin
a un total de 395
embarazadas que
acudieron a la consulta
en el periodo de estudio.
Las variables estudiadas
fueron: edad, nivel
educacional, area de
residencia, clasificacion
epidemioldgica, factores
de riesgo y principales

enfermedades bucales.

Predomind como &rea de
residencia la zona rural,
el grupo de edad de 25 a
29 afios, el nivel
educacional
preuniversitario con
53,9%, 35,2% y 53,7%
respectivamente. El
mayor numero de las
pacientes se encontraban
enfermas (grupo I11) con
el 52,9%. El factor de
riesgo que mas incidio
fue la higiene bucal
deficiente representado
por el 94,2%. La caries

dental se identifico

La realizacion de
trabajos educativos
dirigidos a mejorar el
estado de salud bucal en
este grupo priorizado
constituye una
necesidad del momento
actual. La caries dental
es la afeccion mas
frecuente en las
gestantes y el factor de
riesgo la higiene bucal

deficiente.
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como la enfermedad que
mas afecto a las

gestantes con el 47,8%

Abordaje clinico
odontologico de la

mujer embarazada.

Revisidn de la literatura.

Curiel Alvarez

Andreina, Dorta Diana

2019

Durante el embarazo se
presentan cambios
fisioldgicos que pueden
manifestarse en la
cavidad bucal.

Existen parametros que
deben tomarse en cuenta
en el abordaje clinico
para evitar riesgos en la

madre y el feto

Inicialmente se
obtuvieron 66
resultados en Pubmed,
66.500 en Google
académico,1320 en
Scielo y 2561 en trip
database, de los cuales
se seleccionaron los
enmarcados entre las
fechas 2013-2018.

El especialista debe
reconocer el dinamismo
que existe entre la
gravidez y la salud
bucal.

Igualmente debe
magnificar la
importancia de una
buena higiene en los
tejidos bucales y en
consecuencia contribuir
a un parto sin

inconvenientes.

El odontologo tratante
debe conocer las
modificaciones
fisioldgicas que
manifiestan las mujeres
embarazadas, y entender
que se trata de una
condicion y no de una
enfermedad. El
tratamiento
odontoldgico puede
realizarse en cualquier
semana de gestacion,
con precauciones

necesarias.
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Nivel de conocimiento
sobre salud oral de
pacientes gestantes:

Estudio descriptivo
Maria José Aguilar-
Cordero, Tania Rivero-

Blanco.

2018

Durante el embarazo, la
mujer puede estar
expuesta a la aparicién
de procesos infecciosos,
lesiones en la cavidad
oral o sintomatologia
dolorosa, lo que en
ocasiones es de dificil
manejo, ante las
precauciones que la
condicién de embarazo

demanda

Investigacion
descriptiva, de corte
transversal. La muestra
fue elegida de forma no
probabilistica y por
conveniencia; estuvo
integrada por 50
gestantes.

Las variables estudiadas
fueron, edad, trimestre
de embarazo,
escolaridad y nivel de

conocimientos.

El grado de escolaridad
que predomino en la
muestra correspondio a
los estudios secundarios.
El nivel de conocimiento
regular prevalecio (64%)
en los 3 trimestres.
Segun las necesidades
percibidas del estado de
salud bucodental, el 66%
dijo que era bueno. La
totalidad de las
embarazadas, entre 41y
45 afios, mostraron unos

conocimientos regulares.

A menor edad de las
mujeres, predomina un
nivel deficiente de
conocimientos. También
hay diferencias para las
SG, pues tienen mayor
conocimiento las
mujeres con mas SG. El
64% de la muestra
presentd un nivel
regular. Solamente el
10%, obtuvo una

correcta valoracion.

Patologias orales en la
mujer gestante.
Revision de la

literatura

La adopcién de buenos
habitos de higiene oral y
consultas periddicas al

odontologo pueden

Se obtuvieron 72
articulos, después de la
lectura y exclusion, la

seleccion arrojo 42

Los cambios hormonales
que sufre la mujer
durante el estado de

gravidez pueden llegar a

La mujer embarazada
sufre una serie de
cambios durante el

periodo de gestacion,
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Guiselle Gonzalez

Chavarria, Andrea

Revelo Dominguez.

2018

reducir los efectos
adversos durante el
embarazo; aunque otros
investigadores afirman
la ausencia de cambios
durante la gestacion en
relacion con la salud
periodontal. El
acompafiamiento y
orientacion durante la
gestacion requiere
involucrar cuidados
bucales desde inicios
hasta el nacimiento del
bebe.

articulos considerados
adecuados para cumplir
con los objetivos

planteados.

afectar su salud bucal
desencadenandose una
serie de alteraciones a
nivel gingival lo cual
propicia la presencia de
enfermedades

bucodentales.

entre estos cambios
estan los hormonales,
que pueden dar paso al
progreso de diferentes
patologias orales. Se
requiere como
profesionales de la salud
conocer las
implicaciones y
difundirlas entre la
poblacion.
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