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Trimestre de embarazo
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Nivel educacional
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El conocimiento en salud oral

Edad



Anexo N* 1: Cuectionario aplisado #n ol ectudic

CUEETIONARIO DIRIGIDO A QEATANTEQ QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO
INTEQRAL ¥ GERONTO GERIATRICO EN EL PERIODO 2017

& sguUiente CuesUONANG Con toda |a sncerdad y sejurdad

ObservaCionaI DATOB GENERALE®

Nombre

NOmero ce Cedula:

Materiales y Transversal S

Meétodos

Nvel e lhsruscion:  Neguna_ Primara__ Secundaris _ ESussisn Sugerier
DIMEN8ION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDA 3 PREVENTIVAS

1. gCusies Ud. con P on calud buoal?
8) Duices, ceplio dental, pasta dental

DeSC riptiva ©) Fidor, casta dental, leche

€) Ceplio, hiic demal, seliantes

2. Prinolpaiments, Lousndo debo oeplilarme loc dlentec?:

) Antes del desayund

B) Desouds celdesayuns

€) Antes e scosiarme

@) Oesoods ce odas a3 comidas

3. cla slimentasion Bevada gurante cu emDdarazo afectars loc glentes de su
nlle?

8i{) NO()
4. ¢Conciders al fidcr importants pars loe dientec de cu futurc hijo?
Bi{) NO{)

W’ 109 gestantes'

De ia manera més comedida me dirjo a ustedes fiuturas mamifas, para que respondan

Medidas Preventivas

Enfermedades Bucales

Atencion Odontoldgica

Desarrollo Dental

Trimestre de Embarazo

Nivel de Educacién

Procedencia

Edad




RESULTADOS

VARIABLE VALOR n %

CONOCIMIENTO EN GENERAL

DE SALUD ORAL
REGULAR 90 82.56%

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS REGULAR 62 56.88%

CONOCIMIENTO DE
ENFERMEDADES BUCALES

REGULAR 70 64.22%
CONOCIMIENTO DE ATENCION
ODONTOLOGICA
REGULAR 67 61.46%
CONOCIMIENTO DE
DESARROLLO DENTAL REGULAR 66 60.55%
VARIABLE VALOR n % p*
TRIMESTRE DE EMBARAZO
REGULAR 90 98,1 0,38
NIVEL DE EDUCACION REGULAR 82 89,3 0,91
PROCEDENCIA
REGULAR 87 94,8 0,25
EDAD
REGULAR 85 92,6 0,98

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica. *. Prueba de Chi-cuadrado




Nivel de Conocimientos en
Salud Oral fue REGULAR

USIONES

DATOS SOCIOLOGICOS

TRIMESTRE DE
EMBARAZO
1lero
2do
Prevalente 3ro

NIVEL DE EDUCACION
Primaria
Secundaria
Prevalente Superior

PROCEDENCIA
Rural
Prevalente Urbana

EDAD
18 ainos o0 menos
19 a 25 afios
Prevalente 26 afios y mas




Medidas preventivas

Sellantes de fosas y fisuras

Condicionando
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Enfermedades bucales

Trasmisibilidad bacteriana de -. 2 y8 -mes de gestacion
madres a hijos Cambios vasculares y hormonales
Homeostasis del periodonto:

v Vulnerabilidad a placa
v Gingivitis

« Transmision vertical
« Malos habitos

« Ambiente propicio para caries

T CTUvIvUyiIu: *=

i :
Habito de succidn digital

* Instinto innato: 29-32 semanas
vida |.U

NO_ disminuye  calcio « Perpetua con alteraciones
emocionales

« Succion nutritiva y no nutritiva 7
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Atencion odontolédgica

Vulnerabilidad por cambios sistémicos Evitar exacerbacion
RX no causan dafno Manejo con precaucion
Medicamentos Susceptibilidad del embrién
Tratamientos de emergencia 1,2 y3 trimestre
Tratamientos dentales Segundo trimestre
Hipotension 2 y 3 trimestres

Echeverria S, Tili G. Tratamiento Odontologico Para Embarazadas. Sao Paulo: Libreria Santos Editorial; 2011.

Mcd H, Ocarfas C, Mcd A, Alanis M. Directriz para el cuidado oral durante el embarazo. Dir ADM. 2012;69(1):10-14.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Tratamiento odontolégico a embarazadas Guias de practica clinica (GPC)
[Internet]. Primera edicion. Ecuador: 2015.
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Desarrollo dental

3 semana de vida intrauterina:
cavidad bucal

6 semana de vida intrauterina
formacion dental

2 denticiones:
Decidua
permanente
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Prevotellaintermedia  Actinomicetencomitans Aggrcgatibactcr Forphyromona gingivalis

T enerella Forsythia

Periodontologia Clinica de Carranza. M G. Newman, H H. Takei, P R. Klokkevold ; F A. Carranza, 11a ed. Amolca, 2014 .



Gd
]
|
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en el embarazo

INFECCION PERIODONTAL

Bacteriemia y diseminacion Produccion de citocinas
de LPS hacia el dtero Diseminacién sanguinea sistémica
l y hacia el utero
Accién inflamatoria y productos de ¥
degradacién bacteriana sobre placenta Sintesis y excrecion de prostaglandinas
y amnios

T .

Facilitacién de entrada bacteriana Estimulacion de la dinamica uterina
hacia el utero y posible sumacién ¢
polimicrobiana urogenital Puesta en marcha del parto prematuro

T E

Aumento del riesgo de amniorrexis
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Periodontologia Clinica de Carranza. [HEH. Tokel,—FLR-Klekkequ FA. Ce{ronzc 1Taed. Amolca, 2014 .
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en el embarazo

PROTOCOLO DE ACTUACION SEGUN EL ESTADO PERIODONTAL PARA LA REDUCCION DEL RIESGO

DE PARTO PREMATURO
Mujer sana Mujer afecta
Control habitual odontologico Tratamento-prevencion de
periodontal. Primer trimestre recidiva. Antibioticos del grupo A
\ ,

Patologia periodontal moderada grave
Tratamiento habitual (raspado, alisado radicular,
anestesiz y pruebas complementarias

y habituales) > semana 14. Antibioticoterapia
Aparicién del incidencias A
periodontales en el transcurso Y 4'
gestaciona Buen estado odontolégico

v

Revision en la semana 28-30
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Periodonfologia Clinica de Carranz w , PR.Klok évold ; FA.Carranza, 11a ed. Amolca, 2014 .
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