UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

“ANALISIS DE LA INASISTENCIA DE LA GESTANTE DEL 1l
TRIMESTRE EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE CASTILLAY
PACHITEA 2018”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA
PRESENTADO POR:

CHINCHAY CRUZ, JUAN DANIEL

ASESOR:

Mg. C.D. SANTIAGO BERNARDINO CHOQUEHUANCA FLORES

PIURA — PERU

2019



A Dios por darme las fuerzas necesarias y la salud
pertinente para realizar este proyecto de investigacion.

A mi madre muy en especial por todo su apoyo
incondicional y esfuerzo realizado para poder llegar a ser un
profesional ensefidndome que siempre estara primero ser una
buena persona. Todo su carifio y consejos que me brindo fueron
esenciales y trascendentales para mi formacién, dedicacién y el
suefio de cumplir mis metas.

A mi padre por todo su esfuerzo y sabios consejos en
cada momento de mi carrera ensefidndome que no hay
imposibles para alguien que desea conseguir sus suefios, lo cual
siempre tuve presente para no rendirme y continuar adelante.



Agradezco principalmente a Dios por darme la salud y
fuerzas necesarias para comenzar y terminar este proyecto

Agradezco a todos los docentes que acompafaron y
forjaron mi carrera para ser un profesional, ensefiandome que la
preparacion, capacitacion y constante practica siempre deben
estar presentes para la correcta labor en el area de nuestro
trabajo, incentivando a la mejora de las capacidades y
habilidades.

Al CD.Neil Velarde Chero y a la CD. Ruth Marafion
Barraza por ser guia en este proceso de la elaboracion y
desarrollo del proyecto de investigacion.

Al MG. Santiago Choquehuanca Flores por su asesoria
y apoyo en el avance del proyecto de investigacion.

Al Dr. Giancarlo Rodriguez Velarde por su tiempo y
apoyo en cada paso de la elaboracion del presente trabajo de
investigacion.



RESUMEN

El presente trabajo titulado Analisis de la inasistencia de la gestante del
[Il Trimestre en la consulta odontolégica en los establecimientos de salud de
Castilla y Pachitea 2018, en la cual se planted como problema: ¢ Cuales son los
motivos para la Inasistencia de la gestante del Il trimestre en el control
odontolégico en los establecimientos de salud de Castilla y Pachitea 2018~.

El proposito esencial de este estudio o el objetivo fue Determinar cuales
son los motivos para la Inasistencia de la gestante del Il trimestre en el control
odontologico en los establecimientos de salud de Castilla y Pachitea 2018.

Se empleo el disefio de investigacion de tipo Comparativo, observacional
y transversal, de manera que logremos determinar cudles son las
caracteristicas para la Inasistencia de la gestante del Il trimestre en la consulta
odontologica en los establecimientos de salud de castilla y Pachitea 2018.

Como conclusiones principales se encontré que las gestantes tuvieron
un mayor indice de porcentaje de aprobacion en 2 preguntas que logran resaltar
de las 27 aplicadas. Asimismo haciendo referencia a estas preguntas tomando
en cuenta primero la pregunta 13, la cual indica que los trabajadores del
consultorio odontolégico no dan rapidamente citas para la atencion de las
gestantes, se concluyd que el 47.5% de las encuestadas a nivel del
establecimiento de salud Pachitea estan de acuerdo con la pregunta. Y la
segunda pregunta que mayor porcentaje indico, fue con respecto a la pregunta
24 sobre si a las gestantes no les informan sus citas en el consultorio
odontologico referenciando el 57% de las encuestadas a nivel del
establecimiento de salud Pachitea, estan de acuerdo.

Palabras clave: Inasistencia, Gestante.



ABSTRACT

This work entitled Analysis of the absence of the pregnant woman of the
[Il quarter in the dental clinic in the health facilities of Castilla y Pachitea 2018,
in which was posed as a problem: What is the absence of the pregnant woman
of the IIl trimester in the dental consultation in the health facilities of Castilla y
Pachitea 2018 ?.

The main purpose of this study or the objective was to determine what is
the absence of the pregnant woman of the Ill quarter in the dental office in the
health facilities of Castilla y Pachitea 2018.

The research design was used Comparative, observational and cross-
sectional, so that we can determine what are the characteristics for the absence
of the pregnant woman of the Ill quarter in the dental practice in the health
facilities of Castile and Pachitea 2018.

As main conclusions, it was found that the pregnant women had a higher
rate of approval percentage in 2 questions that manage to stand out from the
27 applied. Also making reference to these questions taking into account first
the question 13, which indicates that the dental office workers do not quickly
give appointments for the care of pregnant women, it was concluded that 47.5%
of the respondents at the health facility level Pachitea They agree with the
guestion. And the second question that a greater percentage indicated, was with
respect to question 24 about whether pregnant women do not inform them of
their appointments in the dental office, referencing 57% of those surveyed at

the Pachitea health facility level, they agree.
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INTRODUCCION

El control prenatal es una oportunidad de comunicacion directa con la gestante
para ofrecerle informacion y orientacion que promueva la construccién conjunta de
conocimientos, la aceptacion y practica de conductas saludables y la toma de
decisiones responsables y oportunas en el proceso de la gestacién, parto, puerperio
y cuidados del recién nacido. En el control prenatal es importante brindar informacién
sobre los beneficios del parto institucional y dar orientaciones que permitan la
identificacion de complicaciones obstétricas, como de las diferentes areas que pueda
brindar el establecimiento de salud, para asi disminuir el riesgo de salud y vida de la
gestante, puérpera y recién nacido.

Teniendo en cuenta lo expuesto, en relacion al control prenatal se refleja que es
responsabilidad de la gestante como del profesional, llevar a cabo la programacion
de este. Sin embargo, se presenta una realidad con bajos niveles del cumplimiento
del programa, siendo los controles odontologicos el area que mas suelen evitar las
pacientes. De acuerdo a la informacion de la Direccion Regional de Salud Piura
(DIRESA), se tiene que a nivel del establecimiento de salud I-4 Pachitea, solo el 6.9%
de las gestantes llegan asistir a sus controles odontolégicos y en el caso del
establecimiento de salud I-4 Castilla, CESAMICA el porcentaje es solo 1.7% de las
pacientes, lo que llega a reflejar una realidad en donde las pacientes gestantes no
acuden a sus citas y evaluaciones, en consecuencia eso atenta contra las
instrucciones del Ministerio de Salud, en relacion a las Gestantes Reenfocadas.

Debido a la diferente problematica en la realidad del cumplimiento de los
controles por parte de las gestantes, se plantea y se desarrolla en el presente trabajo
de investigacién un analisis sobre la inasistencia de las gestantes del Il trimestre de

embarazo en los establecimientos de salud 1-4 Pachitea y Cesamica, para confirmar
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la hipétesis sobre la falta de asistencia en el segundo control odontolégico o en

ninguno de ellos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 Descripcion de larealidad problematica.

La morbilidad materna es un indicador de inequidad y sefala el acceso que
tiene la mujer a los servicios de salud y de como estos responden a sus
necesidades. Para ello, es necesario analizar la situacion y los resultados que
involucren este indicador, no solo para medir la salud en la mujer, sino la
repercusion social en el seno familiar por el fallecimiento de la madre,
especialmente para los hijos que deja.t

Por ello, cobra interés todo lo que acontece en el marco del embarazo, parto
y puerperio, muy vinculado a la morbimortalidad materna como factor negativo en
la salud materna. En realidad, el cuidado personal y los controles deben realizarse
dentro de un plan preestablecido, de tal manera que permita el seguimiento y feliz
término de la gestacion. En ese sentido, se tiene que de acuerdo a la informacion
de la Direccién Regional de Salud Piura?, se debe que a nivel del establecimiento
de salud I-4 Pachitea, solo el 6.9% de las gestantes acuden a sus controles
odontologicos y en el caso del establecimiento de salud I-4 Castilla el porcentaje
es solo 1.7% de las pacientes, lo que refleja una realidad en donde las pacientes
gestantes no acuden a sus citas y evaluaciones, atentando contra los preceptos
del Ministerio de Salud, en relacion a las Gestantes Reenfocadas.

Es aqui, donde se debe poner de manifiesto, la responsabilidad individual
en contribuir mediante la asistencia a los controles prenatales que ofrecen los
servicios de salud, para evitar complicaciones en la mujer y el nifio que la
requieren.

En relacion con ello, Gudiel et al sostienen, el embarazo es una situacion
fisiol6égica de la mujer que implica riesgos muy precisos, como las complicaciones

del embarazo: eclampsias, hipertensién arterial, muerte materna y perinatal; para
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prevenir estos dafios es importante el proceso de deteccion precoz de los factores
de riesgo en todas las mujeres embarazadas, mediante un seguimiento que
permita lograr no solo el bienestar y sobrevivencia de la mujer, sino también la
del producto.®

Por lo tanto, la atencion prenatal periddica, continua, completa y con calidad
a embarazadas, es una de las actividades que ha sido identificada y priorizada,
pues esta demostrado que su aplicacion disminuye las complicaciones del
embarazo y la morbimortalidad materna y perinatal.

En los establecimientos de salud, se han implementado estrategias para el
control y seguimiento de mujeres embarazadas, que no asisten a las consultas
para realizar sus controles, como la busqueda activa en el trabajo, a través de la
visita domiciliaria y ademas la coordinacion con los brigadistas de salud, acciones
enmarcadas en la participacion comunitaria y la intersectorialidad, con el apoyo
de las instituciones donde ellas laboran, sin embargo los resultados no han sido
los optimos y el problema aun persiste, y mas audn, que con respecto a las
atenciones odontolégicas, no se aplican estos planes de visita, ya que para las
atenciones respectivas, el estomatélogo, necesita, un ambiente y herramientas
propias de la profesion para poder realizar su actividad profesional.

Por ello, la presente investigacion; se evalu6 el Andlisis de la Inasistencia
de la gestante al Il trimestre en la consulta odontoldgica en los establecimientos
de salud de Castilla Y Pachitea 2018, teniendo en cuenta que las atenciones que
se realicen, como trabajo de investigacion, debe de estar enfocada en una
realidad, que es permanente, a nivel de las poblaciones programas de las

gestantes, siendo una actividad odontoldgica, participar de manera conjunta en
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las atenciones que reciban las mujeres, que estan por dar a luz, el producto

gestacional.

1.2 Formulacién del Problema.

1.2.1 Problema General.
¢ ; Cudles son los motivos para la Inasistencia de la gestante del Il trimestre
al control odontolégico en los establecimientos de salud de Castilla y
Pachitea 20187
1.2.2 Problemas Especificos.
e;Cual es la causa principal por la que la gestante no acude al control
odontologico a nivel de los establecimientos de Salud de Castilla y Pachitea
20187
e ;Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas segun la edad de las
gestantes que son atendidas a nivel de los establecimientos de Salud de
Castilla y Pachitea 20187
¢ ;. Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas segun la urbanidad de las
gestantes que son atendidas a nivel de los establecimientos de Salud de

Castilla y Pachitea 20187

1.3 Objetivos
1.3.1 Obijetivo General
e Determinar cudles son los motivos para la Inasistencia de la gestante
del 1l trimestre al control odontolégico en los establecimientos de salud

de Castilla y Pachitea 2018.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar cuales son las causas por la cual la gestante no acude al
control odontoldgico a nivel de los establecimientos de Salud de Castilla
y Pachitea 2018.

e Determinar cudles son las caracteristicas epidemiolégicas segun la
edad de las gestantes que son atendidas a nivel de los establecimientos
de Salud de Castilla y Pachitea 2018.

e Determinar cuales son las caracteristicas epidemiolégicas segun la
urbanidad de las gestantes que son atendidas a nivel de los

establecimientos de Salud de Castilla y Pachitea 2018.

1.4 Justificacion.

La Justificacion de esta investigacion radica que, dentro del area clinica
estomatoldgica, se observa muchas veces a las gestantes que no acuden a la
consulta odontolégica programadas, y muchas veces, practicamente son
llevadas o derivadas de la consulta obstétrica, para que completen sus
atenciones, en las primeras atenciones estomatolégicas.

Sin embargo, posterior a ello, las pacientes no acuden a sus respectivos
controles, por iniciativa propia, lo cual genera una brecha en las atenciones
odontoldgicas, que a su vez un alto en las atenciones y puede exponer a la
gestante a un foco infeccioso en la cavidad oral, que pueda tener repercusiones

en la salud gestacional.
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A pesar de la asociacion entre la deficiencia nutricional que puede existir
en la gestante durante la fase pre natal y los defectos del desarrollo del esmalte
no se encuentra bien establecida una relacion cientificamente comprobada, sin
embargo algunos factores perinatales y post natales explorados en un estudio
longitudinal parecen dirigir una asociacion positiva entre la dieta, nutricion y los
defectos del desarrollo del esmalte. Por este motivo, es necesario una mayor
atencion en el estado nutricional de la gestante y la promocion de buenas
practicas dietéticas en el periodo de los primeros 1000 dias de vida que
involucran desde la gestacion, con el objetivo de disminuir el riesgo para las
complicaciones obstétricas y promover una buena formacioén intrauterina de las
estructuras dentarias.

Considerando que las complicaciones obstétricas estan asociadas con
alteraciones en la salud bucal, es responsabilidad del odontélogo garantizar la
salud materna para prevenir enfermedades orales en todos los periodos de
gestacion y capacitar a la futura madre sobre el impacto de sus habitos en la

salud general y oral de su hijo.

1.4.1 Importancia de la Investigacion
Hay que tener en cuenta que la gestante es un grupo de atencion
de riesgo dentro de la actividad de atencién de la gestante reenfocada la
cual es objeto de estudio de nuestra investigacién que si bien es cierto una
poblacién vulnerable esta puede tener riesgos al tomar una actitud
negligente frente a las evaluaciones odontolégicas las cuales detallaremos

en los capitulos posteriores.
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En cuanto al aspecto de productividad dentro del consultorio
odontolégico con respecto al seguimiento de los controles a cumplir con
las gestantes, el presente estudio nos ayudaria a entender y medir los
motivos que podemos encontrar en las pacientes que las lleva a dejar de
asistir.

La importancia de nuestra investigacion, esta enfocada en mejorar
la calidad de vida, a nivel bucal de las pacientes gestantes. Por lo cual, los
resultados de nuestra investigacién seran de completa resolucion, ya que
existe la necesidad de poder establecer el porqué de la Inasistencia de la
gestante del Il trimestre en la consulta odontolégica en los
establecimientos de salud de Castilla y Pachitea 2018, que tiene cada
paciente, por lo cual presenta una justificacion y una relevancia social para

con nuestra investigacion.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La viabilidad de la investigacion sobre Andlisis de la Inasistencia
de la gestante del Il Trimestre en la consulta odontolégica en los
establecimientos de salud de Castilla y Pachitea 2018, esta basada en
gue para poder realizar esta evaluacion, existen los medios econémicos
necesarios que son costeados, por el investigador, dentro del aspecto
académico, contamos con el asesoramiento respectivo, tanto en el punto
de vista tematico y estadistico para poder realizar el levantamiento de
datos en las muestras de las investigaciones con respecto al tema

elegido.
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1.5 Limitaciones del Estudio.

En la presente investigacion no se encontraron aspectos limitantes para
la realizacion y llevar a cabo el proyecto, teniendo accesibilidad completa en
ambos establecimientos de salud para la aplicacion de las encuestas, habiendo
buena disposicion de las gestantes y el personal de trabajo, tanto obstetras

como odontdlogos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Garcia Navas F en el aflo 2016 realiz6 una investigacion
denominada Calidad de vida oral en mujeres gestantes de la Region de
Murcia, en donde mencionan que el objetivo fue comparar el impacto de
la salud oral en la calidad de vida (OHRQoL) de un grupo de mujeres
gestantes incluidas en un programa de salud bucodental con respecto a un
grupo control de mujeres no gestantes. Para ello, se ha utilizado el
indicador socio-dental OHIP-14 en su version validada al espaiiol
aplicandolo sobre un grupo de 113 mujeres gestantes espafolas de la
localidad de Molina de Segura en la Region de Murcia sometidas a un
programa especifico de cuidados orales y otro grupo control de otras 113
mujeres en edad fértil no gestantes del municipio de Alcazar de San Juan
en Castilla-La Mancha. Dentro de los resultados encontramos que la media
de edad para los grupos estudio y control fue 32,9 £ 49y 32,1 + 5,8 afios
respectivamente. Dentro del grupo estudio de embarazadas, el 82% eran
espafolas, tres cuartas partes de la muestra (n=113) estaban casadas
(74%) y el 71% trabajadoras activas, con un 47% de estudios secundarios.
Se ha observado un aumento significativo en los habitos nutricionales
saludables entre las mujeres gestantes. La mujer embarazada valora mejor
su estado de salud general y bucal que la no gestante, ademas tiene
menos necesidades percibidas de tratamiento odontolégico. Se ha
observado una peor salud periodontal para el grupo control, no
detectandose diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia

de caries entre los grupos. Influyen sobre la calidad de vida oral de las
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gestantes: edad, desempleo, nivel de estudios, inmigracion, frecuencia de
cepillado, tipo de consulta odontolégica, autovaloracion del estado de salud
general y bucal, necesidades percibidas de tratamiento. Llegando a la
conclusion, que los resultados de nuestro estudio han puesto de manifiesto
gue las mujeres embarazadas sometidas a un programa de cuidados
odontolégicos durante la gestacion tienen mejor calidad de vida oral que
las no gestantes.*

Benalcdzar Gonzalez, A, realizaron una investigacion titulada.
Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes embarazadas del
Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor de Guayaquil en el mes
de febrero del 2016, menciona que existe falta de conocimiento por parte
de las embarazadas acerca de los diferentes cambios que experimentan
durante el periodo de gestacion, algunos de los cuales se manifiestan en
la cavidad bucal, siendo uno de los mas frecuentes la enfermedad
periodontal. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con una
muestra de 40 pacientes embarazadas entre 17 a 35 afios que acudieron
a la consulta externa odontolégica del Hospital Gineco Obstétrico Enrique
C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, se analizaron los factores de
riesgo y el grado de informacion que poseian sobre estas lesiones a través
de encuestas, dicha informacién fue organizada y presentada en
respectivas tablas estadisticas. La alteracion estomatolégica mas
frecuente encontrada fue la gingivitis y la falta de informacién sobre
cuidados odontoldgicos durante el periodo de embarazo fueron los factores
de riesgo que prevalecieron. A través de la investigacion realizada

podemos concluir gue la enfermedad periodontal es una afecciébn comudn
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durante el embarazo donde interviene también la falta de informacion
impartida a las embarazadas por parte de los profesionales de la salud
bucal.®

Concha Sanchez S, realizo una investigacion denominada,
determinacién social de la atencibn odontoloégica de las mujeres
embarazadas de tres localidades de Bogota-Colombia, en donde menciona
gue la alta prevalencia de patologias orales, la baja cobertura en la
atencion odontolégica de las mujeres embarazadas, las complicaciones
gue generan las infecciones orales sobre la vida, la salud de la mujer y del
feto, y la complejidad que representa el proceso de atencion odontoldgica,
motivaron a analizar la determinacion social de la atencion odontoldgica de
las mujeres embarazadas que acudieron a la consulta prenatal a
instituciones publicas de Engativa, Suba y Usaquén en el Il semestre de
2012. Para ello se realiz6 una investigacion sustentada en la epidemiologia
critica con un abordaje elaborado desde el realismo dialéctico con base en
los fundamentos de Breilh. En el proceso desarrollado se triangularon
técnicas intensivas (entrevistas en profundidad, observacion, analisis
documental) y extensivas (a partir de 798 encuestas obtenidas de fuentes
secundarias). Con la informacion se elabor6 la matriz de procesos criticos,
se reconocio la dialéctica y la subsuncién de estos procesos a las
realidades politicas, historicas, sociales y geograficas, se definio el perfil
de determinacion social y la dinamica de los procesos protectores y
destructivos en la atencién odontologica de las mujeres embarazadas. Con
lo que se concluye que, si bien es posible identificar los procesos

protectores tanto en el dominio individual como en el colectivo, el
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predominio de los procesos destructivos en todos los 6rdenes y dominios
explican las limitaciones que tienen estas mujeres gestantes para acceder
a la consulta odontolégica. Esta determinacién social mediada por los
procesos protectores y destructivos permite evidenciar las contradicciones
gue operan tanto en la dimensién natural como en los fendmenos sociales,
y se configura como una trama compleja contradictoria y dinamica que
relaciona lo individual y lo colectivo de la determinacién social de la
atencion odontolégica de las mujeres embarazadas de las tres localidades
de la red norte del Distrito Capital.®

Corchuelo Ojeda J y Gonzalez Pérez G, realizaron una investigacion
denominada, Determinantes socio-economicos do atendimento
odontologico durante a gravidez em Cali, Colombia, el estudio tuvo como
objetivo de conocer la prevalencia de la asistencia a la consulta dental de
las gestantes atendidas en Cali-Colombia, e identificar factores
socioecondmicos y de los servicios de salud asociados con la accesibilidad
a la atencion odontolégica durante el embarazo, se realiz6 un estudio
transversal analitico, en el que se entrevistaron 993 madres en puerperio
inmediato que habian sido atendidas en clinicas publica y privadas durante
el aflo 2012. El andlisis multivariado de las variables relacionadas con las
asistencias a odontologia encontr6 asociacion con los recursos
econdmicos (87% suficiencia versus 73% insuficiencia, OR = 1,8; 1,1-2,8),
nivel de instruccion (88% secundaria completa versus 74% incompleta, OR
=1,7; 1,1-2,7), informacion dada en el control prenatal sobre salud oral y
la visita dental (86% si versus 43% no, OR =5,7; 3,1-10,0). Se evidencia

un acceso diferencial entre las gestantes con bajo nivel socioeconémico,
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quienes asistieron en menor proporcion que las gestantes con mejores

condiciones de vida.”

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Arqque Ledn H, M. realizaron una investigacion denominada Grado

de ansiedad en gestantes antes de la atencién odontoldgica, Centro de
Salud de Siete Cuartones, Cusco-2017.(on line), en donde mencionan que
el objetivo fue determinar el grado de ansiedad que presentaron las
gestantes antes de la atencion odontolégica en el Centro de Salud de Siete
Cuartones — Cusco — 2017. Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, estuvo conformado por 107 gestantes de 15 a 40 afios y que
acudieron al servicio de odontologia los meses de mayo-junio, se aplico la
encuesta a todas las gestantes que cumplieron con los criterios de
inclusion previamente establecidos. Previo al llenado de la encuesta se les
explico sobre la finalidad del estudio, ademas que solo se le realizaria con
su consentimiento informado, para el llenado del cuestionario se le dio un
maximo de 5 minutos, que es lo que recomienda el autor. Se encontré que
48 % de las gestantes presentaron ansiedad elevada, seguida de un 23%
con ansiedad severa, se encontro que 82 gestantes (77 % ) presentan el
tipo de ansiedad normal y 25 gestantes (23%) presentaron ansiedad
patolégica. El 62 % present6 ansiedad a la operatoria dental y el 48 % a la
profilaxis dental. Ademas, las primigestas y gestantes con rango de edad
de 18 a 29 afios mostraron mayores niveles de ansiedad. Por lo que han
concluido que el grado de ansiedad predominante de las gestantes que
asistieron al centro de salud es Ansiedad Elevada, con predominancia en

las primigestas durante el segundo trimestre, con educacion secundaria.®
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Ulloa Arias, Mario Junior, Lima (2018) realizo una investigacion, con
el propdsito de evaluar higiene bucal, la caries dental y gingivitis segun el
trimestre gestacional y la higiene bucal en gestantes atendidas en Servicios
de Odontologia. Para ello, disefiaron un estudio que fue observacional,
prospectivo y transversal de intervencion en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima, Perl, desde el mes de mayo a junio del afio 2018. La
muestra estuvo constituida por 100 embarazadas a las que se les aplic
un formulario donde se recogié la informacidén necesaria para para obtener
los factores sociodemograficos y estomatoldgicos de las gestantes. De las
100 embarazadas las que fueron evaluadas en su higiene bucal, caries
dental y gingivitis fue realizadas mediante el indice de higiene oral
simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion, el indice gingival de Loe y
Silness y el indice CPOD respectivamente. Resultados: La media de la
edad fue de 27,25 afnos. El 50% de las gestantes fue primigesta y el 50%
multigesta. La caries dental se present6 en el 92% vy la gingivitis en el 100%
de las gestantes. El 25% de las gestantes se encontraba en el primer
trimestre de embarazo, el 40% en el segundo y el 35% en el tercero. El
IHOS fue regular en mayor porcentaje (71%), el CPOD muy bajo (98%) y
el IG moderado (68%). Los autores concluyeron que la la caries dental
presenta muy baja asociacién con la higiene bucal y casi sin relacion con
el trimestre gestacional. Aungque también cabe destacar que la deficiente
higiene bucal es un factor de riesgo para desarrollar caries dental. No
determinaron si la higiene bucal y el trimestre gestacional son factores de
riesgo para gingivitis ya que no existieron casos de gestantes atendidas

gue no tuvieran gingivitis para realizar la comparacion.®
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Perez Cieza, K. en el aflo 2017, desarrollaron el estudio con el
objetivo, de evaluar y describir la calidad de atencion en el control prenatal
gue reciben las gestantes. La muestra estuvo conformada por 89
embarazadas, realizando un estudio de tipo descriptivo y corte transversal.
Para la obtencion de la informacién se realiz6 como técnica la entrevista y
como instrumento el cuestionario de Calidad de Donabedian, en base a las
dimensiones: de estructura, proceso y resultados. Los resultados del
estudio muestran que las mujeres gestantes en su mayoria se encontraban
entre sus 24 a 30 afos de edad, se encontraban en el tercer trimestre de
gestacion y esperaban tener su primer hijo. En su mayoria tuvieron de 4 a
6 consultas, con nivel de educacién secundaria completa y proceden de la
zona urbana. La mayoria tiene grado de instruccion secundaria completa y
para trasladarse al Hospital lo hacen caminando, acuden en forma mensual
a sus consultas de control prenatal. Las gestantes remitieron una buena
calidad de atencibn del control prenatal segun los datos
sociodemograficos, antes mencionados. Los autores concluyeron que la
calidad de atencion del control prenatal en forma global fue establecida
como de buena calidad, de igual forma en las dimensiones de estructura,
proceso y resultados.*?

Figueredo Regalado Pablo, Concha Espinoza Edili Nancy (2017)
realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la Satisfaccion
de la Calidad de Atencion Prenatal en Gestantes del Hospital San Juan
Bautista Huara, Lima. Para ello, disefiaron un estudio que fue prospectivo,
longitudinal y andlitico siendo el tipo de muestreo fue probabilistico,

aleatorio simple y por razones éticas se hizo firmar un consentimiento
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informad en el Hospital San Juan Bautista Huaral, Lima, Pera, desde el
mes de enero a julio del afio 2016. La muestra estuvo constituida por 70
gestantes en las que la técnica empleada fue la documentacion y la
entrevista; el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos y la
guia de entrevista adaptada a SERVQUAL modificado, la confiabilidad
interna se obtuvo mediante el indice Alfa de Crombach cuyo resultado fue
de 0,93. Entre los principales resultados que obtuvieron fue un porcentaje
de insatisfaccion de 34,3 % (< 40 %) frente a 64,7 % de satisfaccién siendo
la calidad de atencion prenatal en gestantes aceptable segun la
baremacion de la categoria de satisfaccion. Los autores concluyeron que
la satisfaccion de la Calidad de Atencion Prenatal en Gestantes del
Hospital San Juan Bautista Huaral, es aceptable segun la variacién.'!
Silva Garrido, k. y Amaya Benites, J. concluyen en su proyecto que
la percepcion de las gestantes en el control prenatal es de criterio
satisfactorio por el 98% de las gestantes encuestadas teniendo en cuenta
una poblacion de 207 en el Centro de salud materno infantil de Ancon, Lima
en el afio 2014. Para este proyecto tomaron en cuenta los ambitos de:
percepcion fisica, prestacibn de servicio, velocidad de respuesta,
seguridad y empatia, siendo estos criterios de suma importancia para la
evaluacion en la percepcion de las gestantes con el control prenatal.*?
Avalos Moreno, G. ejecuto una investigacion el afio 2012 en el
Hospital regional docente de Trujillo donde evalué el nivel de la satisfaccion
de las gestantes en el control prenatal y la relacion con su condicion de
aseguradas, donde encuesto a 64 gestantes derivando en resultados como

la inexistencia de una relacion entre la satisfaccion de la atencion y la
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condicién de aseguramiento, pero si encuentra una asociacion entre el
tiempo de espera y el trato. Por ultimo se lleg6 a deducir que las gestantes
aseguradas no estan conformes en un 85.7% con la atencion recibida,
mientras que las gestantes que no se encuentran aseguradas se
encuentran mediadamente conformes en un 37.5% con la atencién
recibida.3

Uribe Marquez, L. y Huane Solorzano, M. refieren en su trabajo de
investigacion sobre la Calidad de atencion en gestantes que han sido
atendidas dentro del consultorio obstétrico, realizado en el establecimiento
de salud de Huarupampa en el afio 2017. Tienen en cuenta los estudios
realizados que derivan de acuerdo a su relacién con la atencion brindada
en ese establecimiento en que el 56.6% de las gestantes sefialan les causa
indiferencia, el 30.8% se encuentran insatisfechas y el 12.6% indican estar
conformes. De acuerdo a los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion se determina que en el consultorio obstétrico del
establecimiento de salud de Hurupampa, Huaraz existe un enlace
significativo entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion de las
gestantes.'4

Flores Matias, H. hace referencia en su trabajo de investigacion
ejecutado en el centro de salud de Aucayacu el afio 2017 donde llego a
delimitar la percepcion sobre la calidad de atencién en las gestantes
encontrando como resultados de encuestas realizadas a una poblacién de
75 gestantes donde se demuestra que el 85.3% de las embarazadas

encuestadas refieren una optimo nivel en la calidad de atencion, el 12%
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refieren que perciben una mediana calidad en la atencién y el 2.7%
describe una pésima sensacion de la calidad de atencion.'®

Silva Reyes, J. y Rosales Chirre, J. describen en el estudio
ejecutado en el aflo 2014 en el establecimiento de salud Altamar, Lima,
realizado en una muestra de 46 pacientes gestantes que frecuentan el
consultorio odontoldgico para tener en cuenta la actitud de la paciente
embarazada frente a la caries dental y la gingivitis, donde aplicaron como
instrumento una encuesta que a través de un cuestionario derivaron los
siguientes resultados: el 59% de la muestra relatan una actitud positiva
ante la caries dental y la gingivitis, el 7% una actitud negativa y el 35% una
actitud indiferente. Se llego al termino de que el mayor porcentaje de la
muestra, presentan una buena actitud frente a la caries dental y gingivitis

pese a las diferentes creencias o conductas emotivas de la poblacion.1®

2.1.3 Antecedentes Regionales

Zavala Farfan, L. (2017) Podemos observar que para el resultado
de la relacién entre asistencia y la importancia del programa, encontramos
gue los mayores porcentajes estan relacionados hacia el programa de
atencion prenatal en el consultorio odontologico del establecimiento de
salud Salud 1-4 Castilla — Piura, que consiste en el cuidado de la salud oral
de las pacientes y estos no generan atencion en el 40.6% y generan una
atencion en el 25% los casos. Encontramos que el 15.6% desconoce que
es el programa y no registran atenciones y el 6.3% de la muestra
desconoce el programa, pero a pesar de ello tiene una primera atencién

por parte del servicio.t’
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2.2 Bases Tedricas

Segun, Cuello y Zavaleta'®, el concepto de control prenatal ha sido parte
del cuidado por parte de los obstetras por, mas de 100 afios. Se les incentivaba
a las pacientes a realizar ejercicios, comer abundantemente, dieta balanceada y
ropa holgada, incluso deshacerse del corsé, también se le daba guia en las
relaciones sexuales, cuidado de las mamas y salud intestinal. Hacia la época de
1930, el enfoque de cuidados era asignado a la identificacion de signos y
sintomas tempranos de preclampsia y era muy similar a la vigilancia actual, la
mayoria de los enfoques era el mejoramiento de las tasas de mortalidad, que si
disminuy6 en un 14% en la primera mitad del siglo XX de 690 a 50 por cada
100.000 nacimientos.

A través de la década de los 40’s y 50°s se realizé un amplio énfasis en
minimizar el aumento de peso materno. Igualmente; a mitad de la década de los
80’s la salud publica para el cuidado prenatal incluy6 cobertura médica a un gran
namero de mujeres no aseguradas, pues era claro que las mujeres que no
recibian cuidados prenatales tenian peores resultados, en cambio, si las
pacientes recibian un adecuado cuidado, su riesgo de nacidos con bajo peso
disminuyd significativamente, asi como, parto pretérmino y muertes neonatales.
Los seis factores que tuvieron un impacto en la calidad del cuidado prenatal eran:
la cantidad asegurada, el retraso en informar a otros el embarazo, la actitud hacia
los profesionales de la salud, la edad gestacional en que el embarazo era
sospechado, percepcion de la importancia del cuidado prenatal y la actitud inicial

hacia el embarazo.®
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Segun, Uribe, hasta el Siglo XVII la muerte de la mujer durante el parto
era una situacion natural, casi esperada, inherente a su propia condicion y funcién
en la Sociedad y el matrimonio; un evento que venia con la esencia de la mujer,
sino lograba superarlo, era sustituida por otra mujer, para realizar la procreacion
y no habia problema.?®

Para, la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia?!, un control prenatal
eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos: a) Precoz.- La primera visita
debe efectuarse tempranamente, en lo posible durante el primer trimestre de la
gestacion. Esto permite la ejecucion oportuna de las acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud que constituyen la razon fundamental del
control. b) Periédico.- La frecuencia de los controles prenatales varia segun el
grado de riesgo que presenta la embarazada. Para la poblacion de bajo riesgo se
requieren 5 controles. c) Completo.- Los contenidos minimos del control
deberan garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. d) Amplia cobertura.- En la
medida que el porcentaje de la poblacion controlada es mas alto (lo ideal es que
abarque a todas las embarazadas) mayor serd el impacto positivo sobre la
morbimortalidad materna y perinatal.

De acuerdo, a Jurado Ocampo N, los objetivos del control prenatal son:
Evaluar integralmente a la gestante y al feto; identificar la presencia de signos de
alarma o enfermedades asociadas que requieren un tratamiento especializado
para la referencia oportuna; prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del
embarazo; Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi como al
entorno familiar; realizar el planeamiento individualizado del parto institucional

con participacion de la pareja, la familia y la propia comunidad; Promover el apoyo
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familiar y social para el cuidado prenatal, Promover la lactancia materna en la
crianza del recién nacido, Prevenir el tétanos neonatal, Detectar el cancer de
cerviz uterino (Papanicolaou) y la patologia mamaria, Promover la salud
reproductiva y la planificacién familiar, Promover la adecuada nutricién, prevenir
y/o tratar la anemia, frecuencia de las atenciones.??

En relacién con ello, Jurado manifiesta, la atencién prenatal debe iniciarse
lo mas temprano posible, debiendo ser periédica, continua e integral: La
frecuencia 6ptima de atencion prenatal es la siguiente: Una atencion mensual
hasta 32 semanas, Una atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas, una
atencion semanal desde las 37 semanas hasta el parto, se considera como
minimo que una gestante reciba 6 atenciones prenatales, distribuidas de la
siguiente manera: Dos atenciones antes de las 22 semanas. La tercera entre las
22 a 24 semanas. La cuarta entre las 27 a 29, La quinta entre las 33 a 35, La
sexta entre las 37 a 40 semanas.?

El plan de trabajo, de destino de la paciente, incluye: Alta, si el estado
de la gestacion no revela enfermedad intercurrente o alto riesgo obstétrico sigue
con su consulta médica prenatal; Citada: Esta indicado cuando el caso requiere
evolucion ambulatoria para precisar el diagndstico de riesgo o enfermedad vy la
Interconsulta: en caso que la gestante si revela enfermedad intercurrente del
embarazo o alto riesgo obstétrico y tenga que ser manejada por otra especialidad
en el mismo centro asistencial de salud del primer nivel de atencion. Con respecto
a la referencia: cuando la paciente revela enfermedad o alto riesgo obstétrico que
no pueda ser manejado por el centro asistencial de salud del primer nivel.

Asimismo, cuando la gestacion ha llegado a las 30 semanas sera derivada al
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centro asistencial de referencia para la continuacion del control prenatal y el plan
de parto institucional.

De acuerdo, a la Cartera de servicios de atencién primaria?*, se refiere a
las actividades béasicas que deben cumplirse en todas las atenciones prenatales
y su contenido; definidas en las cuatro atenciones prenatales que se brindan a la
embarazada que asiste a las unidades de salud publicas o privadas. Los
instrumentos que se utilizan son: historia clinica perinatal base, carné perinatal,
formulario de clasificacién de OMS, modificado y los relacionados del expediente
clinico, se realizara llenado de HCPB (historia clinica perinatal base) y carné. La
informacion se obtiene a través del interrogatorio que realiza el personal de salud
a la gestante.

Para, Roman se entiende por Protocolos de atencion, a los documentos
dirigidos a facilitar el trabajo clinico, elaborados mediante una sintesis de
informacion que detalla la secuencia de pasos a seguir ante un problema
asistencial especifico. Esta consensuado o convenido entre los profesionales, con
caracter de acuerdo a cumplir y se adapta al entorno y a los medios disponibles.?®

De acuerdo, a Arismendy A. menciona que un protocolo de atencion es la
forma de plasmar, para toda la organizacién el modo de actuar deseado frente al
cliente buscando unificar los criterios, conceptos, creencias e ideas diversas que
se puedan tener respecto a qué es una buena atencion.?®

Para Sanchez y Sanz, un protocolo, es definido como un acuerdo entre
profesionales expertos en un determinado tema y en el cual se han clarificado las
actividades a realizar ante una determinada tarea. Desde esta forma de ver las
cosas, serian actividades fisicas, verbales y mentales que son planificadas y

realizadas por los profesionales.?’
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Al respecto, la Consejeria de Sanidad y Salud Publica?® y el Ministerio del
Poder Popular para la salud?®, considera lo siguiente: que Bajo riesgo es el
estado de las embarazadas que evaluadas integralmente presentan condiciones
Optimas para el bienestar de la madre y el feto y no evidencian factores
epidemioldgicos de riesgo, antecedentes gineco-obstétricos o patologia general
intercurrente. Por otro lado, el Alto riesgo, de tipo |, menciona que cuando las
embarazadas se encuentran en buenas condiciones de salud pero presentan uno
0 mas factores de riesgo de tipo epidemiolégico y/o social: analfabetismo, pobreza
critica, vivienda no accesible al establecimiento de salud, union inestable, trabajo
con esfuerzo fisico, estrés, tabaquismo, alcohol u otras drogas, embarazo no
deseado, control prenatal tardio, edad materna igual o menor de 19 afios y mayor
de 35 afios, talla 1,50 metros o0 menos, peso menor a 45 kg u obesidad, paridad
menor de 4, intervalo intergenésico menor de 2 afilos y mayor de 5 afios. En el
caso del tipo I, menciona que cuando las embarazadas se encuentran en buenas
condiciones de salud pero presentan uno o mas antecedentes de patologia
gineco-obstétrica perinatal o general, con o sin morbilidad materna o perinatal:
peso inadecuado para la edad gestacional, malformaciones congénitas fetales,
trauma o infeccion fetal, retardo mental, pardalisis cerebral, edad de gestaciéon
desconocida, paridad mayor de 4, parto prematuro, embarazo prolongado,
preeclampsia-eclampsia, cesarea anterior, rotura prematura de membranas,
distocias dinamicas, hemorragias obstétricas, mola hidatidiforme, accidentes
anestésicos, trastornos neuroldgicos periféricos. Y en el caso del Tipo llI,
constituye un mayor riesgo para las embarazadas que ameritan atencién
especializada en casos de: pérdida fetal recurrente, infertilidad, incompetencia

cervical, malformaciones congénitas uterinas, tumores ginecoldgicos, cancer,
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trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias obstétricas, presentaciones
diferentes a la cefalica de vértice, desproporcion feto pélvica, placenta previa,
anemia, diabetes u otras endocrinopatias, cardiopatias, nefropatias, colagenosis,
purpura hemoglobinopatias, desnutricion severa, psicopatias.

Cada vez mas estudios reportan que existe asociacion entre la enfermedad
periodontal, los nacimientos prematuros y el bajo peso al nacer. Las mujeres
embarazadas que presentan enfermedad periodontal son mas propensas a tener
partos prematuros y bebes pequerios y de bajo peso.3°

Numerosos estudios se requieren para determinar como la enfermedad
periodontal afecta el embarazo. Aparentemente, la enfermedad periodontal
estimula el incremento de los niveles de fluidos biolégicos que inducen al trabajo
de parto y otros estudios ademas sugieren que cuando la enfermedad periodontal
empeora durante el embarazo, hay un mayor riesgo de sufrir un parto
prematuro.3!

El mejor consejo para las mujeres en relaciéon con el embarazo es que
deben consultar al dentista para realizarse un chequeo y tratar cualquier problema
bucal antes de estar embarazadas. Durante su embarazo, sus dientes y encias
necesitan de una atencién especial, por lo tanto, deben cepillarse regularmente y
utilizar el hilo dental®’, comer una dieta balanceada y visitar a su dentista
regularmente para reducir los problemas dentales que acomparfian al embarazo.

Las gestantes experimentan gingivitis del embarazo® que se produce
cuando la placa dental se acumula en los dientes e irrita la encia. Los sintomas
incluyen encias enrojecidas, inflamadas y que sangran con facilidad. La gingivitis
del embarazo ocurre con mayor frecuencia durante el embarazo porque los

niveles hormonales aumentan y por lo tanto, se exagera la manera en que la encia
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reacciona a la presencia de irritantes en la placa. Sin embargo, es la placa y no
las hormonas la principal causante de la gingivitis. Al mantener sus dientes
limpios, especialmente cerca del borde de la encia, ayudard draméaticamente a
reducir o mejor aun prevenir la gingivitis durante su embarazo y como otra
recomendacion debe sustituir los dulces por alimentos mas sanos tales como
guesos, frutas frescas o vegetales que son mejores para sus dientes.

Dentro de la consulta odontoldgica en gestantes, primero, debe informarle
al dentista en el momento en que programa la cita que usted esta embarazada.
Es mejor programar su consulta odontolégica durante el cuarto al sexto mes de
su embarazo porque, los primeros tres meses del embarazo son de extrema
importancia para el desarrollo de su nifio y se puede aumentar la incidencia de
presentar complicaciones.3

Generalmente, las radiografias, los anestésicos, las medicaciones para el
dolor y los antibidticos (especialmente la tetraciclina) no se prescriben durante el
primer trimestre, a menos que sea absolutamente necesario. Durante el Gltimo
trimestre del embarazo, el sentarse por largos periodos de tiempo en el sillon
odontoldgico puede llegar a ser incobmodo y hay evidencia de que las mujeres
embarazadas pueden ser mas propensas a cansarse. Por tal motivo, los
estomatélogos estan preparados para esta situacion, para brindar el confort
necesario y tomar las medidas del caso.

Dentro de las afectaciones comunes que padecen las gestantes esta
referida a ayudar a minimizar los riesgos durante el embarazo, he aqui algunos
consejos generales y algunas de las afecciones a las que debe prestar atencién:

La enfermedad periodontal, la cual durante el embarazo, es necesario

prestar atenciéon a los dientes y a las encias. El cepillado regular dos veces al dia,
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el uso de seda dental una vez al dia, una dieta balanceada y visitas regulares al
dentista ayudardn a reducir los problemas dentales que acompafan el
embarazo.%®

También hay que tener en cuenta la erosion del esmalte, puesto que para
algunas mujeres las nduseas matinales son el principal signo de embarazo, junto
con las nauseas aparece acido estomacal que si se mantiene en la boca, puede
erosionar los dientes. Asegurese de enjuagarse la boca con agua o con
enjuagues bucales con fllior para mantener el &cido bajo control.3¢

Signos de Xerostomia o Boca seca, durante el embarazo puede poner a
las mujeres en mayores riesgos de problemas como caries e infecciones. Beba
mucha agua para mantenerse hidratada y mastique chicle sin azlcar para
aumentar la produccion de saliva.®’

Si la gestante, necesita programar una visita de emergencia, deje al
dentista saber sobre su embarazo antes de que usted llegue. Por ello, se debe
discutir cualquier problema, historial sobre abortos pasados y medicamentos que
usted esté tomando debido a que éstos pueden influir en como el odontélogo
atiende las necesidades de salud oral. El odont6logo también puede consultar
con su médico antes de que se comience cualquier tratamiento.3®

En la actualidad existen diferentes patologias severas que debido al
avance tecnoldgico se esta consiguiendo mayor tiempo de vida y mejor esperanza
de vida por lo que las pacientes con insuficiencia renal e insuficiencia hepatica
presenta mejores expectativas dado que el paciente tiene que aprender a vivir
con controles odontoldgicos respectivos debido a que las enfermedades pueden
producir alteraciones orales puesto que se realizé una revisién de las historias

clinicas de las pacientes de la especialidad de la facultad de odontologia de la
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Universidad complutense de Madrid encontrando dentro de su resultados que no
existe diferencia significativa para el sexo en la afectacion de la cavidad bucal la
hiperplasia gingival secundaria al tratamiento inmunosupresor relacionado con
trasplante sigue siendo la patologia mas prevalente apareciendo en el 90% de los
casos reportados por todo ello las enfermedades organicas pueden tener
manifestaciones a nivel de la cavidad oral por lo que una buena historia clinica y
la exploracién respectiva para cuestiones de identificacibn sera la mejor
herramienta para que las pacientes tengan la visita respectiva con respecto a los
odontélogos.*®

La cavidad oral en las diferentes estructuras anatomicas que la conforma
puede afectar el curso clinico de algunas enfermedades éstas pueden
comprometer de forma directa o indirecta la cavidad oral sea por los
medicamentos utilizados como a los antiinflamatorios corticoides, drogas
modificadoras de la enfermedad o incluso inmunosupresores como parte de los
efectos adversos que pueden producir gingivitis, estomatitis hemorragia gingival,
hipertrofia gingival, entre otros, también puede presentar algunos casos de
infecciones oportunistas como es el crecimiento de las hifas y pseudohifas de la
candida albicans por lo que en algunas ocasiones es dificil diferenciar las lesiones

producidas por los farmacos o las propias de la enfermedad.*°
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2.3 Definicién de términos béasicos

e Control prenatal: Maduruelo*' y La Direccion Nacional de Maternidad e
Infancia®?, definen al control prenatal, como la serie de contactos, entrevistas, o
visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con
el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada

preparacién para el parto y la crianza del nifio.

e Morbilidad: El término morbilidad se refiere a las enfermedades y dolencias en
una poblacion. El brote de una enfermedad puede tener consecuencias graves
sobre otros aspectos de la poblacién. Los datos sobre la frecuencia y la
distribucion de una enfermedad pueden ayudar a controlar su propagacion y, en

algunos casos, conducir a la identificacién de su causa.*®

e Gestante: Relativo a Gestar. El término gestar es un verbo de uso comdn que
se utiliza para describir al acto de dar nacimiento a algo, o a alguien. El gestar
es el acto que realiza toda madre cuando lleva a su hijo en el vientre ya que en
ese momento es cuando la cria esta tomando lo que sera su forma final cuando
nazca. Ademas, en un sentido mas simbdlico y no limitado a lo biolégico, el
término también se puede aplicar a otras cosas, por ejemplo, gestar una idea,
gestar un proyecto, gestar un estilo de vida, etc. Todos ellos son ejemplos de
algo que nace y a lo que se le da forma a partir de un momento determinado

para que se convierta en algo especifico y claramente delineado.*
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Puerperio: Cassella*®, define al puerperio como el periodo que se extiende
desde la finalizacion del periodo del post alumbramiento hasta los 45 — 60 dias

del post parto.

Protocolo de atencién: Define, el protocolo de atencién es un documento que
describe en resumen el conjunto de procedimientos técnico-meédicos necesarios

para la atencion de una situacion especifica de salud.*®

Historia clinica: Es un "documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en
el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los

actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud.*’

Inasistencia: No asistencia de una persona a un lugar o a un acto adonde debia

ir o donde era esperado.*®

Establecimiento de salud: Son centros de salud u hospitales locales del
ministerio de salud y gobiernos regionales, que podran atender hasta el 85% de
las necesidades de atencion en salud (consultas, emergencias, cirugias,
hospitalizacion, laboratorios, rayos x, ecografias, rehabilitacion, etc) de la

poblacion.*
Servicio de salud: Es el acto y el efecto de servir. El concepto hace referencia a
la actividad que consiste en realizar una cierta accion para satisfacer una

necesidad.

Consultorio externo: Es la parte destinada a la atencion ambulatoria de

pacientes y con los distintos tipos de especialidades.>!

37



CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION.



3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General.

Los motivos de la Inasistencia de la gestante del Il trimestre en el
control odontolégico en los establecimientos de salud de Castilla y Pachitea

2018 se basan en la carencia de programacion para las citas.

3.1.2 Hipdtesis Secundarias.

a) La causa principal por la cual la gestante evita el control
odontolégico a nivel de los establecimientos de Salud de Castilla y

Pachitea 2018 esté relacionada al tiempo.

b) Las caracteristicas epidemiologicas segun la edad de las
pacientes que son atendidas en los establecimientos de Salud de Castilla

y Pachitea 2018, son mujeres de 28 afios en promedio.

C) Las caracteristicas epidemioldgicas segun la urbanidad de las
pacientes que son atendidas en los establecimientos de Salud de Castilla

y Pachitea 2018, son mujeres que provienen de areas rurales.
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3.2 Variables Definicion, conceptual y Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Variables Definicién, conceptual y Operacionalizacion de las variables

Variables

Dimensioén

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Indicador

Inasistencia

Causas

Son las causas
por la cual, la
paciente
gestante no
acude al
consultorio de
odontologia, en
el Il trimestre
de embarazo.

Son las causas
por la cual, la
paciente

gestante no
acude al
consultorio  de
odontologia, en
el lll trimestre de
embarazo a
nivel de los
establecimientos
de salud de
Castilla y
Pachitea.

*Causas de
Infraestructura
*causas de
Materiales.
*Causas
Precio.
*Causas
Tiempo.
*Causas
Personal.
*Causas
Localizacion.
*Causas
tratamientos
*Otras causas.

de

de

de

de

de

caracteristicas

Urbanidad

Son las
caracteristicas
epidemioldgicas
de las pacientes
en funcién a la
urbanidad de su
vivienda

Son las
caracteristicas
epidemiologicas
de las pacientes
en funcién a la
urbanidad de su
vivienda de las
gestantes.

Urbano/Urbano
Rural/ Rural

epidemioldgicas

Edad

Son las
caracteristicas
epidemioldgicas
de las pacientes
en funcién a la
edad

Son las
caracteristicas

epidemiologicas
de las pacientes
gestantes en
funcion a la
edad.

< 20 afos
20-35ano0s >35
afnos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1 Disefio del Estudio

El disefio de la investigacion es de tipo Comparativo, observacional vy
transversal, de manera que logremos determinar cual es la Inasistencia de la
gestante del Il trimestre en la consulta odontoldgica en los establecimientos de

salud de castilla y Pachitea 2018.

Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema:

M1 = Es la muestra seleccionada para las gestantes de Castilla.
M2= Es la muestra seleccionada para las gestantes de Pachitea.
O1 = Es la observacion de la Inasistencia de la gestantes en la consulta

odontologica.

4.2 Disefio Muestral
4.2.1 Poblacion

Para la poblacion se tom6 como referencia la poblacidbn que se
encuentra programada en el lll trimestre para el periodo Mayo-Julio 2018 y
gue comprende un aproximado de 45 pacientes para Castilla y 35 gestantes

para Pachitea.

4.2 .2 Criterios de Inclusion

a) Pacientes que acudan a la evaluacién de consulta obstétrica.
b) Pacientes que puedan oralizar normalmente.

c) Pacientes que acepten formar parte del estudio.
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d) Pacientes que se encuentren en la visita guiada de los establecimientos de
salud.

4.2.3 Criterios de Exclusion

e) Pacientes que fallezcan durante el levantamiento de datos.
f) Pacientes en estado de inconsciencia.
g) Pacientes que rehusen firmar el consentimiento informado.

h) Pacientes no acudan al control prenatal.

4.2.4 Muestra

En vista a que la poblacion programada, de acuerdo al censo del afio
2017 comprende aproximadamente a (45+35) 80 pacientes, por lo cual se

calculd con la formula para muestras finitas:

Formula

wn_ 22(p)(QN
n= /eZ(N — 1+ 22(p)(q)

1.962 (0.5)(0.5)80/
0.05%2(80 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

Dénde: “n” = Muestra.Z?= Es el nivel de significancia al 95%.P= Es el valor
de éxito. Q =Es el valor de perdida. E=Es el valor de error (5%) y N=es la

poblacién.

“n”"=66 pacientes.

Dénde: “ny” representa la poblacion de gestantes de castilla en el Il
trimestre, la cual es igual a 37 pacientes, y en el caso de n2, representa la
poblacién de gestantes de Pachitea en el Ill trimestre, que equivale a 29

pacientes de manera proporcional a la distribucion poblacional de gestantes.
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4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Para dar inicio se solicito el permiso al Director del establecimiento de Salud
Pachitea y Castilla, para poder acceder a la captacion de gestantes en consulta
de control prenatal. Después de conseguido el permiso respectivo se evalué a
todas las pacientes seleccionadas que no cuenten con control odontolégico en la
primera o segunda evaluacién, y se les hizo saber sobre los objetivos de la
investigacion y se explico el consentimiento informado. Para poder realizar la
investigacion, se conté con el permiso correspondiente de las gestantes y de las
personas encargadas de los establecimientos de salud en el cual se evalu6 cuéles
son las caracteristicas para la Inasistencia de la gestante del Il trimestre en la
consulta odontolégica en los establecimientos de salud de Castilla y Pachitea
2018.

Una vez que se obtuvo los datos se procedio a revisar las graficas y los
cuadros pertinentes de acuerdo a las variables descritas en el apartado de
operacionalizacion de las variables se procedidé a su descripcion y discusion
conforme los reglamentos de tesis de la Universidad Alas Peruanas. Con respecto

a la técnica, en el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista.

4.4 Técnicas Estadisticas para el procesamiento de la Informacién

4.4.1 Estrategia de analisis.

La informacion se codificé en tablas e ilustraciones en figuras que

contengan datos relacionados fundamentalmente a los promedios con sus

intervalos de confianza, en relacién con las variables de estudio, teniendo
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en cuenta los criterios estipulados por la Universidad Alas Peruanas, y las
recomendaciones de citacion bibliografica segun Vancouver.

Todos los datos fueron recolectados e ingresados a una base de
datos electrénica para luego, se procesaron por medio de tablas y figuras,

haciendo uso del Software SPSS, version 22.

4.4.2 Mencién de coémo se efectud la prueba de hipétesis.

Una vez recolectado los datos, se procedié a disefiar una matriz de
procesamiento de datos en software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 22, en donde se procedera a la Tabulacion
de la informacion. La informacién se codificara en tablas y graficada en
figuras que contienen datos relacionados fundamentalmente a los
promedios con sus intervalos de confianza, en relacion a las variables
estudiadas.®?

Asi mismo teniendo en cuenta el contraste de hipotesis estadistica de
normalidad, se utilizaron los indicadores de normalidad (basados en la curva
de normalidad del histograma)®3, por lo que se determiné que cumplen o no
con la distribucion normal (cumplen con los criterios de tendencia central y
simetria de la campana de Gauss). Asi mismo se realiz6 una evaluacion
comparativa de las causas de la inasistencia de la gestante, anotando sus
valores y porcentajes y su valoracion dentro de las manifestaciones

mencionadas.®*
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4.4.3 Andlisis y discusion de los resultados.

Para la investigacion, una vez que se recolecto la informacién y se
evalud por el asesor tematico y estadistico, se ordenaron los datos de
acuerdo con los objetivos e hipotesis. Posteriormente se describieron las
medidas de tendencia central, y se procedié a su discusién, teniendo en
consideracion, los antecedentes evaluados en el marco teérico para el

desarrollo de la tesis.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1 Andlisis descriptivo tablas de frecuenciay graficos.

Tabla N° 01 Urbanidad

Tabla cruzada Centros de Salud*Urbanidad

Urbanidad
Urbano Urbano Rural

Recuento 25 12
Pachitea

% del total 31,3% 15,0%

Centros de Salud

Recuento 18 13
Cesamica

% del total 22,5% 16,3%

Recuento 43 25

Total
% del total 53,8% 31,3%

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

Gréafica N° 01 Urbanidad

Grafico de barras

Recuento

Total
Rural
3 40
3,8% 50,0%
9 40
11,3% 50,0%
12 80
15,0% 100,0%
rbanidad
M Urbano
[ Urbano Rural
Ol Rural

Pachitea Cesamica

Centros de Salud

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.
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Andlisis:

En la tabla n° 01 y grafica n° 01 respecto al nivel de urbanidad que tienen las
pacientes en relacion al establecimiento de salud donde se realizan las
evaluaciones, encontramos que se distribuye homogéneamente tanto para el
establecimiento de salud de Pachitea como en el Cesamica, encontrado una
distribucién del 50% para cada uno de los grupos posteriormente las pacientes que
provienen de zonas urbanas se establece que el 53.8% siendo mayoritariamente
para las pacientes que acuden a Pachitea(31.3%), sin embargo en los casos que
provienen las pacientes de zonas urbano Rurales se establecen el 31.3%
principalmente del establecimiento de salud de Cesamica(16.3%). Finalmente el
area rural con un 15.1%, donde predomino el establecimiento de salud de Cesamica

(11.3%).
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Tabla N° 02 Frecuencias de edades

Estadisticos
Edad
Vaélido 80
N
Perdidos 0
Media 27,25
Desviacion estandar 5,536
Minimo 17
Maximo 41
Fuente: A través de una estadistica descriptiva.
Grafica N° 02 Edad
Histograma
N Desuiacion estandar= 5,536
esvIacion estandar= o
/’H\\\ N =80
10 —
8.— p—oo
o
o
c
]
=3
[T] S
@
| 9
w
4-—
2.—
\h‘-“-_
0 T T T T
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edad

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.



Andlisis:

Para el caso de la tabla n® 02 y grafico n° 02 en relacion al histograma nosotros
observamos que presenta una distribucion no normal presentando promedio de 27.25
afios con una desviacion de 5.3 afios presenta multiples modas en torno alos 25y a
los 30 afos respectivamente con datos levemente una tendencia hacia el lado

derecho es decir hacia mayores de edad.
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Tabla N°03 Edad

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
17 1 1,3 1,3 1,3
18 3 3,8 3,8 5,0
19 2 2,5 2,5 7,5
20 2 2,5 2,5 10,0
21 4 5,0 5,0 15,0
22 6 7,5 7,5 22,5
23 4 5,0 5,0 27,5
24 4 5,0 5,0 32,5
25 8 10,0 10,0 42,5
26 4 5,0 5,0 47,5
27 4 5,0 5,0 52,5
28 8 10,0 10,0 62,5
29 4 5,0 5,0 67,5
Vaélido
30 1 1,3 1,3 68,8
31 7 8,8 8,8 77,5
32 4 5,0 5,0 82,5
33 5 6,3 6,3 88,8
34 2 2,5 2,5 91,3
35 1 1,3 1,3 92,5
36 2 2,5 2,5 95,0
39 1 1,3 1,3 96,3
40 2 2,5 2,5 98,8
41 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.



Anélisis:

Por otro lado, encontramos en la tabla nimero 03 la edad que presenta un
promedio de 27.3 afios con una desviacion tipica de 5.3 afios estableciéndose un
intervalo de confianza de 17 hasta 41 de acuerdo a la distribucién no normal de las
pacientes.

En la tabla nUmero 4 se establece la frecuencia de la edad con respecto a las
pacientes atendidas tanto en el establecimiento de salud de Cesamica como en el
establecimiento de salud Pachitea observandose los mayores porcentajes del nivel
de los 25 afios de edad en el 10% de los casos y 28 afios de edad con los mismos

porcentajes respectivamente.
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Tabla N° 04 Preguntas 1 - 5 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud

Pachitea
% de N
Recuento totales de
columna
1.-El Consultorio externo Acuerdo 5 12,5%
Odontolégico no tiene Algo de
21 52,5%
los instrumentos, acuerdo
equipos y aparatos
necesarios, para la
Desacuerdo 14 35,0%
atencion odontoldgica en
el caso de gestantes.
2.-El ambiente del Acuerdo 1 2,5%
Servicio de Consultorio Algo de
22 55,0%
externo Odontoldgico no acuerdo
es agradable. Desacuerdo 17 42,5%
3.-El ambiente del Acuerdo 0 0,0%
Servicio de Consultorio Algo de
14 35,0%
externo Odontoldgico no acuerdo
esté limpio y ordenado Desacuerdo 26 65,0%
4.-Los odontdlogos que Acuerdo 3 7,5%
atienden en el Algo de
24 60,0%
consultorio externo, en acuerdo
las gestantes, no estan
Desacuerdo 13 32,5%
presentables
5.-Los odontdlogos que Acuerdo 7 17,5%
atienden en el Algo de
21 52,5%
consultorio externo, no acuerdo
son faciles de identificar. Desacuerdo 12 30,0%

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

Cesamica
% de N
Recuento totales de
columna
12 30,0%
7 17,5%
21 52,5%
6 15,0%
13 32,5%
21 52,5%
4 10,0%
9 22,5%
27 67,5%
2 5,0%
3 7,5%
35 87,5%
8 20,0%
8 20,0%
24 60,0%
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Grafica N°03 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud Pachitea % de N totales de columna
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Grafica N°04 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud Cesamica % de N totales de columna
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Andlisis:

Para la tabla n°® 04 y las graficas n°® 3 y 4, con respecto a las preguntas sobre
porque las pacientes no acuden a la consulta odontolégica observamos que en
relacion a la primera pregunta sobre si el consultorio odontoldgico externo no tiene
los instrumentos, equipos y aparatos necesarios para la atenciéon odontoldgica para
atender a la gestante se encontr6 que la mayor parte de la poblacién indican que esta
en algo de acuerdo en el 52.5% de las pacientes que acuden a Pachitea, sin embargo
estan totalmente en desacuerdo las pacientes que acuden a Cesamica en el 52.5%.
Asimismo en la segunda pregunta sobre el ambiente de servicio del consultorio
externo del consultorio no es agradable se observé que las pacientes que se
atendieron a nivel de los consultorios de Pachitea estan algo de acuerdo en el 55%
de la muestra. Sin embargo en los casos de las pacientes atendidos en el
establecimiento de salud de Cesamica muestran que estan en totalmente desacuerdo
en el 52.5%. Ademas con respecto a la tercera pregunta si el ambiente del consultorio
externo no esta limpio y ordenado las pacientes que se atienden en el establecimiento
de salud de Pachitea, establece mayoritariamente que estan algo de acuerdo en el
55%, en el caso de las pacientes de Cesamica presentan que estan en desacuerdo
en el 52.5% mostrando evidentemente que en el establecimiento de salud Cesamica
estd con mayores indicadores de acuerdo a la percepcién de las pacientes con
respecto a si es agradable.

En el caso de la pregunta 4 sobre si los odontélogos que atienden en el servicio
de consultorio externo odontoldgico no estan presentables, se refiere que el 60% de
las pacientes que se atienden en el establecimiento de salud de Pachitea presentan

una opinién de algo de acuerdo y en el caso de las pacientes que se atienden en los
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diferentes niveles del establecimiento de salud Cesamica observamos que el 87.5%
estan en desacuerdo.

Finalmente con respecto a la pregunta nimero 5 sobre Si los odont6logos que
atienden en consulta externa no son faciles de identificar, las pacientes que se
atienden a nivel del consultorio de Pachitea refieren que estan en algo desacuerdo en
el 52.5% y las pacientes que se atienden en el consultorio de Cesamica se establecio
en el 60% estan en desacuerdo. Es decir que si es facil identificar a los odontélogos.

En la Grafica con respecto a las 5 primera pregunta se establece que
principalmente los mayores porcentajes oscilan en torno a la pregunta nimero 5 sobre
si los odontdlogos que atienden en el consultorio odontologico no son faciles de
identificar por lo cual estan en desacuerdo a nivel del centro de salud de Cesamica.
Asimismo en la pregunta nimero 4 también se encuentra en desacuerdo con respecto
a si no es tan presentables, en el tercer lugar esta las pacientes de Cesamica
refiriendo de qué estan en desacuerdo con respecto a que el consultorio odontolégico
No esta limpio y ordenado por otro lado con respecto a la siguiente grafica sobre las
primeras cinco preguntas establece que las pacientes que se atendieron a nivel de
Pachitea muestra una mayor disconformidad con respecto a las pacientes que se
atienden en Cesamica estableciéndose en la pregunta numero 4, que el 60% de los
mismos estan algo de acuerdo. También la pregunta 3 con respecto a que no esta
limpio y ordenado y asimismo que el consultorio externo no es agradable por lo cual
tendria que observarse estas variables con respecto a las caracteristicas de los

consultorios de odontologia.
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Tabla N°05 Preguntas 6 - 10 sobre Inasistencia de gestantes

6.-El Consultorio externo
Odontolégico, no es facil de
identificar, y no tiene letreros y
sefiales que orienten su ubicacion

en el centro de salud.

7.-En el Consultorio externo
Odontoldgico, no cumple con los

tratamientos que necesito.

8.-En el Consultorio externo
Odontolégico, los profesionales no
cumplen el horario establecido,
cuando acude por su control.
9.-Los trabajadores que despachan
las citas, en el Consultorio externo
Odontoldgico, no le dan
preferencia para su atencion.
10.-Los trabajadores del
consultorio externo Odontoldgico,
no le explican lo hallado en la

evaluacion de su cavidad oral.

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

Acuerdo
Algo de

acuerdo

Desacuerdo

Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo

Desacuerdo

Recuento

2

19

19

15

13

12

28

21

11

12

18

10

Centros de Salud
Pachitea

% de N
totales de

columna

5,0%

47,5%

47,5%

37,5%

32,5%

30,0%

17,5%

70,0%

12,5%

52,5%

27,5%

20,0%

30,0%

45,0%

25,0%

Recuento

32

10

10

20

10

22

19

18

35

Cesamica

% de N

columna

12,5%

7,5%

80,0%

25,0%

25,0%

50,0%

20,0%

25,0%

55,0%

47,5%

7,5%

45,0%

7,5%

5,0%

87,5%

totales de
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Grafica N°05 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud Cesamica % de N totales de columna

10.-Los trabajadores del consuttorio externo Odordolog\co no le explican lo hallado en la]
evaluacion de su cavidad oral. Desacurdo

=]
=i
in

10.-Los trabajaclores del consuttorio externo Odortolagico, no le explican lo hallada en la_]
evaluacion de su cavidad oral. Algo de acuerdo

10 -Los trabajaclores del consuttorio externo Odortolagico, no le explican lo hallado en la_]
evaluacion de su cavidad aral. Acuerdo

=1

§.-Los trabajadores que despachanlas ctas, en el Consuttorio externo Odontaldgico, no le dan_|
preferencia para su atencion. Desacuerdo

=
n

9 -Los trabajadares que despachan las ctas, en &l Consuttario externo Odqmolégico, no le dan_|
preferencia para su atencion. Algo de acuerdo

9.Los trabajadlores cue despachan las ctas, en el Consutario externo Odontaldgico, no le dan
preferencia para su atencion. Acuerdo

8.-En el Consuttorio externo Qdontaldgica, los profesionales no cumplen &l horario establecido
clando acude por su cortrol. Desacugrdo

o
o

8.-En el Consuttorio externo Qdontaldgica, los profesionales no cumplen &l horario establecido
cliando acude por su cortrol. Algo de acuerdo

]
i

8.-En el Consuttorio externo Qdontaldgica, los profesionales no cumplen &l horario establecido
cuando acude por su cordrol. Acuerda

[
=

7 -En el Consuttorio externa Odontaldgico, no cumple con los tratamientos que necesto |
Desacuerdo

(5]
=]

7-En ¢l Consuttorio externo Odontologico, no cumple con los tratamientos que necesto. Algo de|
acuerdo

[
o

7.-En el Consutorio externo Odortolagico, no cumple con los tratamientos que necesito. Acuerdo™

[
o

.-Bl Consuttorio externa Odontologico, no es faci de identificar, y na tiene letreros y sefales
(ue orienten su ubicacion en el ‘centro de salud. Desacuerdo

.8 Consuttorio externe Odontoldgico, no es facil de idertificar, y no fiene etreros y sefiales |
Qe or fenten su ubicacion en el centro de salud. Algo de acuerdo

.-B Consuttorio externa Odontologico, no es faci de identificar, y na tiene letreros y sefales.]
ue orienten su ubicacidn enel centro de saud. Acuerdo

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

20

T T
el 60

Valores

60



Grafica N°06 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud Pachitea % de N totales de columna

10.-Los trabajadores del consuttorio externo Odontolégico, no le explican lo hallado en la
evallacion de su cavidad oral. Desacuerdo

=3
o

10.-Los trabajadares del consuttorio externo Odortoldgica, no le explican o hallado en la_|
evaluacion d su cavidad oral. Algo d acuerdo

=
n

10-Los trabajadores del consuttorio externo Odortoldgico, no le explican o haltado en la_
evaluacion de su cavidad oral. Acuerdo

§.Los frabajadares que despachan ls citas, en &l Consuitorio extamo Odontolagico, no le dan_
preferencia para su atencion, Desacuerdo

9 Los trabajadores que despachan las citas, en el Consutorio externo Odqmolégico‘ no le dan |
preferencia para su atencion. Algo de acuerdo

9.Los trabajadores que despachan las citas, en el Consutorio extemo Odontoldgico, no le dan
preferencia para su atencion. Acuerdo

8.-En &l Consuttorio externo Odontaidgico, los profesionales no cumplen &l horario establecido
cuando acude por su cortrol. Desacuerdo

8.-En el Consuttorio externo Odontaidgico, los profesionales no cumplen &l horario establecido
cuando acude por su contral. Algo de acuerdo

8.-En el Consuttorio externo Odontaidgico, los profesionales no cumplen &l horario establecido
cusnto acutle par su cortrol, Acuerdo

7 -En el Consultorio externo Odantaldgico, no cumple con los tratamientos que necest
Desacuerdo

7 En el Consutario externo Odontolagico, no cumple con los tratamientos que necesito. Algo de
acuerdo

7 -En ¢l Consuitorio externo Odontologico, no cumple con los tratamientos que necesto. Acuerdo

.-l Consuttorio externo Odontologico, no es faci de identificar, y no tiene letreros v senales |
(U arienten su uhicacion en &l centro te salud. Desacuerdo

6.1 Consutorio externo Odontologico, no es fécl de identificar, y no tiene letreros y sefiales.|
Qe orienten su ubicacian en el cenio de salud. Algo de acuerdo

6.1 Consutorio externo Odontologico, no es fécl de identificar, y no tien letreros y sefiales|
fue orienten su ubicacion en &l centro de salud. Acuerda

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

75
525
125
175
15
775

475

475
] [ I
bl 40 Gl
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Andlisis:

En la tabla N° 05, grafica n°® 05 y 06; de las preguntas 6 que establece que los
consultorios externos odontolégico no son facil de identificar y no tienen letreros ni
sefiales que orienten la ubicacién del centro de salud donde observamos que estan
en desacuerdo, las pacientes que estan en Pachitea en el 47.5% y también las
pacientes que se atienden a nivel del consultorio de Cesamica donde representa el
80% de la muestra evidenciandose que es facil de identificar los consultorios.

Con respecto a la pregunta 7 sobre si el consultorio no cumple con los
tratamientos que necesito las pacientes de Pachitea refieren que estan de acuerdo
con ello en el 37.5%, en el caso de las pacientes que se tienen a nivel del consultorio
de Cesamica estan en desacuerdo en el 50% de los casos.

De igual modo con respecto a la pregunta 8 sobre si el consultorio externo los
profesionales no cumple con el horario establecido de atencidén en ese sentido estan
en algo de acuerdo en el 70% de los casos de las pacientes que se atienden en
Pachitea, sin embargo la realidad es otra puesto que estan en total desacuerdo las
pacientes que se atienden a nivel de Cesamica en el 55%.

Por otro lado con respecto a los trabajadores que estan despachando las citas
en el consultorio externo no le dan preferencia para su atenciéon de acuerdo a la
pregunta 9, referente a Pachitea y Cesamica mencionan que estan algo de acuerdo
y de acuerdo en el 27.5% y 52.5% respectivamente, lo cual es el alarmante, ya que
no se le da preferencia a las gestantes para su atencion. En el caso de los consultorios
de Cesamica sobre la preferencia para la atencion se establece que estan de acuerdo
el 47.5% lo que revela una gran falla a nivel del personal administrativo para las citas

odontoldgicas.
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Con respecto a los trabajadores del consultorio externo odontologico donde no
le han explicado la evaluacion de la cavidad oral en la pregunta 10, observamos que
en el consultorio de Pachitea se establecen a nivel del 45% que estan de acuerdo.
En el caso de los consultorios de Cesamica hacen referencia que el 87.5% estan en
desacuerdo. Lo que revela un mayor indicador del nivel de los consultorios de
Cesamica.

En la Grafica n® 05 y 06 sobre la pregunta 10 con respecto a las respuestas de
las gestantes a nivel del centro de salud Cesamica observamos que en la pregunta
numero 6 se observa un 80% al momento de que se les pregunta a las pacientes que
estan en desacuerdo.

Con respecto a lo que el consultorio odontoldgico no es facil identificar por otro
lado con la pregunta nimero 8 establece un 55% de desacuerdo con respecto a la
pregunta que no cumplen con el horario establecido. Finalmente en el 87.5% se
establece que estén en desacuerdo con respecto a que los odontologos no le explican
lo hallado en la evaluacion odontoldgica.

En el caso de las respuestas del centro de salud de Pachitea de la pregunta 6 a
la pregunta 10 observamos que principalmente en la pregunta seis existe un
desacuerdo con respecto a que los consultorios no son facil de identificar. Asimismo
se establece que en el 70% de los casos para la pregunta 8 estan algo de acuerdo
con respecto a que los profesionales no cumplen con los horarios establecidos lo cual
enmarca una falta gravitante administrativa por parte de personal de odontologia en

el establecimiento.
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Tabla N°06 Preguntas 11 - 15 sobre Inasistencia de gestantes

11.-El Consultorio externo
Odontolégico no cuenta con los
materiales necesarios para el
tratamiento en la gestante.
12.-Los trabajadores del Servicio
de Consultorio externo
odontolégico, no informan a los
familiares (esposo) sobre los
inconvenientes de la atencion.
13.-Los trabajadores del
Consultorio externo Odontolégico
no dan rapidamente citas para su
atencion.
14.-Los trabajadores del
Consultorio externo
Odontoldgico, no ayudan en el

tratamiento de la gestante.

15.-No confian en los
trabajadores del Consultorio

externo Odontoldgico.

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de

acuerdo

Desacuerdo

Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo

Desacuerdo

Recuento

17

15

12

11

17

19

13

13

16

11

22

10

Centros de Salud
Pachitea

% de N
totales de

columna

20,0%

42,5%

37,5%

30,0%

27,5%

42,5%

47,5%

32,5%

20,0%

32,5%

40,0%

27,5%

20,0%

55,0%

25,0%

Recuento

2

36

33

17

22

15

21

29

Cesamica

% de N

columna

5,0%

5,0%

90,0%

10,0%

7,5%

82,5%

42,5%

2,5%

55,0%

37,5%

10,0%

52,5%

10,0%

17,5%

72,5%

totales de
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Grafica N° 07 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud Cesamica % de N totales de columna

15.-Mo confian en los trabajadores de una de Consuttario externo Odontoldgico. Desacuerdo

15 Mo confian en los trabajadores de una de Consuttorio externo Odontolagica. Alga de |
acuerdo

15.-No confian en los trabajadores de una de Consuttrio externo Qdontoldgico. Acuerdo]

14 -Los trabajadores del Consuttorio externo Ocontoldgico, no ayudan en el tratamiento de la_|
gestante. Desacuerdo

14 -Los trabajadores del Consuttorio externo Ocontoldgico, no ayudan en el tratamiento de la |
gestante. Algo de acuerdo

=

14 -Los trabajadores del Consuttorio externo Qcontoldgico, no ayudan en el tratamiento de la]
gestante. Acugrdo

13 -Los trabajacores del Consuttorio externo Odontoldgico no dan rapidamente citas para su.
atencion. Desacuerdo

[35]
o

13 -Los trabajadores del Consuttorio externo Odontoldgico no dan |'épidaj11erde citas para su_

atencion. Algo de acuerdo

13-Lostrabajadores del Consultorio externo Ocdontaldgico na dan rapidamente citas para su
atencion. Acuerdo

12.-Los trabajacores del Servicio de Consultorio externa: odontoldgico, na infarman & los |
familiares (esposo) sobre los inconvenientes de la atencion. Desacuerdo

12.-Los trabajacores del Servicio de Consultorio externo: odontoldgico, no informan a los |
familiares (esposo) sohre los inconvenigntes de la atencion. Algo de acugrdo

12.-Lostrabajacores del Servicio de Consutiorio externa. odentaldgice, na infarman a los|
famiiares (esposo) sobre los inconvenientes de la atencion. Acuerdo

[S ]

11 El Cansultoria externa Odortaldgicn no cugnta con los materiales necesarios para el
tratamiento en la gestante. Desacuerdo

11 El Consultoria externa Odontoldgico no cuenta con los materiales necesarios para el
tratamiento en la gestante. Algo de acuerdo

11 Bl Consultoria externo Odontaldgice no cuenta con los materiales necesarios para el
tratamiento en la gestante. Acuerdo

Tl

10 -Los trabajaclores del consutorio externo Odomolégico, no le explican lo hallado en la
evaluacion de su cavidad oral, Desacuerdo

10 -Los trabajaclores del consutorio externo Odogﬁolégico, no le explican lo hallado en la
evaluacion de su cavidad oral. Algo de acuerdo

10 -Los trabajadores del consulterio externo Ocortoldgico, no e explican lo haliado &n fa_]
evaluacion de su cavidad ordl, Acugrdo

A==
n

=]

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

I I I T
40 f0 f0 100

Valores
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Grafica N° 08 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud Pachitea % de N totales de columna

15 -Ho confian en los trahajadores de una de Consultori externo Odortolagico. Desacuerdo=

(]
o

15.-No confian en los rabajadores de una de Consutoria externo Odontolagico. Algo de_|
acuerdo

(5]
o

15 Mo confian en los trahajadores de una de Consuitorio externa Ocontaldgica. Acugrdo ]

14.-Los trabajadores del Consutori externo Odontoldgico, no ayudan en el fratamienta d fa |
gestante, Desacuerdo

14.-Los trahajadores del Consutorio externo Odontoldgico, no ayudan en el fratamiento d fa_|
gestarte. Algo de acuerdo

14 -Los trabajadores del Consuitorio externa Qdontoldgico, no ayudan en el tratamiento de la
gestante. Acuerdo

13 Lo trahajadores del Consutoria externo Odontoldgico na dan rapidamente citas para su_|
atencion. Desacuerdo

[
=1

13 Los trahajadores del Consutoria externo Odontolagico na dan rapidamente citas para su_|
atencion. Algo de acuerdo

13.-Los trabajadores del Consuborio externo Odonteldgica no dan rapidamente chas para su
atencion. Acugrdo

12 -Los trabajadores del Servicio de Consutorio extermo odantaldgico, noinforman alos 1
familiares (esposo) sobre los inconvenientes de la atencion. Desacuerdo

12.-Los trahajadores del Servicio de Consutorio externo odontolégicp, noinforman a los.|
famiiares (esposo) sobre los inconvenientes de la atencion. Algo de acuerdo

12.-Los trahajacores del Servicio de Consuttorio externo odontaldgica, no informan & los |

?

familiares (esposo) sobre los inconvenientes de la stencion. Acuerdo

11 Bl Consultorio externo Odontoldgico no cuenta con los materiales necesarios para &l ]

tratamiento en la gestante. Desacuerdo

11 -El Consultoria externo Odontolagico no cuerta con los materiales necesarios para el |
tratamiento en la gestante. Algo de acuerdo

075
0§
B
75
05

11,1 Canauttorio externo Odonteldgica no cuerta con los materisles necesarios para el |
tratamiento en la gestante. Acuerdo

10.-Los trabajadores del consultorio externo Odomolégico, no le explican lo hallado en la |
evaluacion de su cavidad oral. Desacuerda

10-Los trabajadores del consuttorio externo Odantalagico, no le explican lo hallado en la_|
evaluacion de su cavidad ordl. Algo de acuerdo

=
L

10.-Los trahajadores del consuttorio externo Odontaldgico, no le explican lo hallado enla_|
evaluacion de su cavidad oral. Acuerdo

Ly
=

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

I I I
pll Kl 0

Valores
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Andlisis:

Para la tabla n°® 06, grafica n° 07 y 08. En la pregunta 11 sobre si el consultorio
externo odontolégico no cuenta con los materiales necesarios para poder realizar los
tratamientos odontoldgicos en la gestante establece principalmente que estan algo de
acuerdo con el 42.5% para las pacientes que se atienden en el centro de salud
Pachitea y también menciona que el 90% de los casos de las pacientes que se
atienden a nivel de los consultorios de Cesamica establecen que estan en desacuerdo
con respecto a esta pregunta.

Los trabajadores del servicio de consultorio externo que hace referencia la
pregunta namero 12 sobre si informan a los familiares o esposo sobre los
inconvenientes de la atencion mencionan que el 42.5% estan en desacuerdo con
respecto a estas atenciones a nivel del centro de salud Pachitea y en el caso de las
pacientes que se atienden en Cesamica se establece que el 82.5% estan en
desacuerdo. Asimismo en la pregunta 13 si los trabajadores del consultorio externo
no dan rapidamente cita para su atencion, refieren estar de acuerdo en el 47.5% y en
el 42.5% para las pacientes que se atienden a nivel de los consultorios de Pachitea 'y
de Cesamica respectivamente.

En el caso de la pregunta 14 sobre los trabajadores del consultorio
odontologico no ayudan en el tratamiento de la gestante refieren que estan de
acuerdo en el 32.5% y 37.5% de las pacientes que se atienden a nivel del consultorio
de Pachitea y Cesamica respectivamente.

Posteriormente en la pregunta numero 15 sobre si no confian en los
trabajadores del consultorio odontolégico externo se observa que estan de acuerdo
en el 20% de las pacientes que se atienden en Pachitea y 10% de las pacientes que

se atienden en Cesamica.
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En la Gréfica n° 07 del centro de salud Cesamica sobre las preguntas del 10 al
15 se observa que los mayores porcentajes estan en la pregunta 10 que estan en
totalmente desacuerdo sobre que no explican lo hallado en la evolucién de la cavidad
oral. Asimismo muestran su desacuerdo en el 90% de los casos con respecto a la
pregunta 11 sobre que no cuenten con los materiales necesarios para el tratamiento
de la gestante. Posteriormente con el 82.5% de la pregunta 12 menciona que estan
en desacuerdo sobre que no informan a los familiares sobre los inconvenientes de la
atencion.

En la Gréafica n°08 del centro de salud de Pachitea sobre las preguntas 10 a la
15 se observa que los mayores porcentajes que se encuentran algo de acuerdo con
respecto a la pregunta 15 sobre si no confias en los trabajadores del consultorio
externo odontolégico. Asimismo, también estan de acuerdo que los trabajadores del
consultorio externo no dan rapidamente las citas en el 47.5% y luego en la pregunta
niamero 10 estan algo de acuerdo con que los trabajadores del consultorio

odontologico no les explican lo hallado en la evaluacién de la cavidad oral.
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Tabla N°07 Preguntas 16 - 20 sobre inasistencia de gestantes

16.-No orientan a sus
pacientes, los
trabajadores del
Consultorio externo
Odontoldgico.
17.-No son amables y/o
atentos, los trabajadores
del Consultorio externo
Odontolégico.
18.-No encuentran cita,
para las atenciones en el
Consultorio externo

Odontolégico.

19.-No tenemos tiempo
para las dos atenciones

odontoldgicas.

20.-Me cobran el

tratamiento odontoldgico.

Acuerdo
Algo de

acuerdo

Desacuerdo

Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo

Desacuerdo

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

Centros de Salud

Pachitea
% de N
Recuento totales de
columna
13 32,5%
23 57,5%
4 10,0%
0 0,0%
21 52,5%
19 47,5%
13 32,5%
17 42,5%
10 25,0%
9 22,5%
18 45,0%
13 32,5%
0 0,0%
15 37,5%
25 62,5%

Cesamica
% de N
Recuento totales de
columna
14 35,0%
3 7,5%
23 57,5%
0 0,0%
8 20,0%
32 80,0%
8 20,0%
9 22,5%
23 57,5%
18 45,0%
12 30,0%
10 25,0%
0 0,0%
6 15,0%
34 85,0%
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Grafica N° 09 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud Cesamica % de N totales de columna

20.-Me cobran el tratamiento odontoldgico. Desacuerdo™

[==
o

20.-Me cobran el tratamiento odontologico. Algo de acuerdo

20.-Me cobran el tratamignto odontoldgico. Acuerdo

19 -No tenemos timpo para las dos atenciones odontoldgicas. Desacuerdo=]

[
o

19.-No tenemos tiempo para las dos atenciones odontoldgicas. Algo de acuerdo

]
=]

19 -No tenemos tiempo para las dos atenciones odontologicas. Acuerdo™

18 -No encuentran cia, para las atenciones al Consultario externo Odontalogico. Desacuerdo]

18.-No encuentran cita, para las atenciones &l Consultario externa Odontoldgico. Algo de |
aclierdo

=]
3
[3]

18 -No encuentran cita, para las atenciones al Consuttorio externo Odontologico. Acuerdo™

[
=]

17 -No son amables ylo atentos, los trabajadores de una de Consultorio externa Odontoldgico. |
Desacuerdo

17 -No son amables ylo atentos, los trabajadores de una de Consultorio externa Odontoldgico. |
Algo de acuerdo

[
=

17 -No son amahles ylo atentos, los trabajadores de una de Consuttorio externo Odor&olégicdo_
cuerdo

16.-No orientar a sus pacientes, los trabajadores de una de Consuttorio externo Odontolagico. ]
Desacuerdo

16.-No orientar a sus pacientes, los trabsjadores de una de Consuttorio externo Odontoldgico. ]
Algo de acuerdo

16.-No orientar a sus pacientes, los trabajadores de una de Consuttorio externo Qdontoldgico. |
Acuerdo

[]
s

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

Valores




Grafica N° 10 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud Pachitea % de N totales de columna

20.-Me cobran el tratamiento odontologico. Desacuerdo] 625

20.-Me cobran el tratamiento odontaldgico. Algo de acuerdo| 375

20.-Me cobran el tratamierto odontoldgica. Acuerdo™]

)
]
i

19 -Mo tenemos tiempo para las dos atenciones odontoldgicas. Desacuerdo

=
o

19.-No tenemos tiempo para las dos atenciones odontoldgicas. Algo de acuerdo|

19 -hlo tenemos tiempo para las dos atenciones odontoldgicas. Acugrdo] 225

18.-No encuentran cita, para las atenciones al Consuttario externa Odontologico. Desacuerdo|

18 -No encuentran cita, para las atenciones &l Consuttorio externo Odontolagico. Algo de ] 125
acuerdo

18.-No encuentran cita, para las atenciones &l Consultorio externo Odontolgico. Acugrdo 325

17 -No son amables yio atentos, los trabajadores de una de Consultorio externo Odontoldgica. | 175
Desacuerdo

17 -No son amables yio atentos, los trabajadores de una de Consuttorio externa Odantoldgico. ] oz
Algo de acuerdo !

17 -No son amables yio atentos, los trabajadores de una de Consuttorio externo Odorgolégicdo_
cuerdo

16.-No orientar @ sus pacientes, los trahajadores de una de Consuttorio externo Odontoldgico. ]
Desacuerdo

(=]

16.-Mo oriertar & sus pacientes, los trabajadores de una de Consutorio externo Odortaldgica. | e
Algo de acuerdo

16.-No orientar @ sus pacientes, los trahajadores de una de Consuttorio externo Odantoldgico. | s
Acuerdo

Valores

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.



Andlisis:

Para la tabla n® 07, grafica n°09 y n°10; de la pregunta 16 sobre si los
trabajadores del consultorio odontol6gico no orientan a sus pacientes mencionan que
estan de acuerdo en el 32.5% de las pacientes que se atienden a nivel del centro de
salud de Pachitea y el 35% de las que se atienden a nivel del centro de salud de
Cesamica. Con respecto a la pregunta nimero 17 si no son amables y atentos los
trabajadores del consultorio odontolégico se establece que estan en desacuerdo en
el 47.5% de las pacientes que se atienden en Pachitea y en el 80% estan en
desacuerdo de las gestantes que se atienden a nivel de los consultorios de Cesamica.
Por otro lado en la tabla nimero 18 sobre si no se encuentran citas estan de acuerdo
en el 32.5% de las pacientes que se atienden en Pachitea y 20% de las pacientes que
se atienden a nivel de los consultorios de Cesamica. En el caso de la pregunta 19
sobre si las pacientes consideran que: no tenemos tiempo para las atenciones
odontologicas, refieren que estan de acuerdo en el 22.5% y el 45% de las pacientes
gue se atienden en Pachitea y en Cesamica respectivamente. Posteriormente en la
pregunta numero 20 sobre si cobran el tratamiento de odontolégico estan en de
acuerdo en el 0% las pacientes que se dan en Pachitea y a nivel de los consultorios
de Cesamica.

En las gréficas de los establecimientos de salud de Cesamica, observamos
gue los mayores porcentajes oscilan en torno a la pregunta 20 y en la pregunta
numero 17 donde establecen que sobre si me cobran el tratamiento odontolégico Por

lo cual estan en desacuerdo y si no son amables y atentos.
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En la grafica desde la pregunta de 16 hasta la pregunta nimero 20 con respecto a las
respuestas de las pacientes que se atienden en el centro de salud Pachitea

observamos que principalmente estén de acuerdo.
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Tabla N°08 Preguntas 21 - 26 sobre inasistencia

21.-No me hacen los
tratamientos por el Seguro

Integral de Salud

22.-Demoran mucho en la

atencion odontolégica.

23.-No es importante el
tratamiento odontol6gico en el

tratamiento de mi gestacion.

24.-No me han informado de las

citas por odontologia.

25.-El establecimiento y el
consultorio odontolégico, esta

muy lejos de mi casa.

26.-No acudo, al consultorio del
establecimiento, porque voy a un
odontologo Particular, fuera del
establecimiento de salud.

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de
acuerdo
Desacuerdo
Acuerdo
Algo de

acuerdo

Desacuerdo

Centros de Salud

Pachitea Cesamica
% de N % de N
Recuento totales de Recuento totales de

columna columna
1 2,5% 0 0,0%
21 52,5% 4 10,0%
18 45,0% 36 90,0%
17 42.5% 12 30,0%
19 47,5% 14 35,0%
4 10,0% 14 35,0%
1 2,5% 0 0,0%
14 35,0% 0 0,0%
25 62,5% 40 100,0%
23 57,5% 11 27,5%
13 32,5% 4 10,0%
4 10,0% 25 62,5%
8 20,0% 7 17,5%
22 55,0% 11 27,5%
10 25,0% 22 55,0%
1 2,5% 4 10,0%
15 37,5% 3 7,5%
24 60,0% 33 82,5%
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Grafica N° 11 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud Cesamica % de N totales de columna

26.-No acuda, al consutorio del establecimienta, porque voy & un odontlogo Particular, fugra
tlel establecimiento de salud. Desacugrdo

[==]
=]
[3]

26.-o acudo, al consultorio del establecimienta, porque voy & un odontologo Particular, fuera_| 7
tlel establecimiento de salud. Alge de acuerdo | L

1
wr

26.-No acudo, al consuttorio del establecimiento, porque voy & un odontdlogo Particular, fusra
el establecimiento de salud. Acugrdo

25 -l establecimiento y &l consutorio odontoldgico, esta muy lejos de mi casa. Desacuerdo]

[a5]
[y

25.-El establecimiento y & consuitorio odontoldgico, esta muy &jos de mi casa. Algo de acugrdo ik

25.-H estahlecimiento v el consuttorio odontoldgico, esta muy Igjos de mi casa. Acuerdo] {173

(=]
[
T

24 -No me han informado de las citas por odontologia. Desacuerdo]

24.-No me han informada de las ctas par odortologia. Algo de acuerdo

24.-o me han informado de las citas por odontologia. Acuerdo™ h

=
=

23 -No es impartante el tratamiento odortolagico en el tratamienta de mi gestacion. Desacuerdo]

23 Mo es importante el tratamienta odontolagico en el tratamiento de mi gestacion. Algo de |
acuerdo

23.-No es impartante el tratamiento odontalagico en el trataniento de mi gestacion. Acuerdo

Py
n

22 -Demoran mucho en ka atencidn adontoldgica. Desacugrdo

[]
a5

22 Demoran mucho en la atencion odontologica. Algo de acuerdo™)

]
=]

22 -Demaran mucho en ka atencion odontolagica. Acuerdo™]

21 -No me hacen los tratamientos por &l Sequro Integral de Salud Desacuerdo=)

21 -No me hacen los tratamientos por &l Sequro Integral e Salud Algo de acuerdo=

21 -No me hacen los tratamientos por el Seguro Integral de Salud Acuerdo™

[ [ I I
0 pit 4 &0 f0

Valores

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.



Grafica N° 12 Inasistencia de gestantes

Centros de Salud Pachitea % de N totales de columna

26.-No acudo, &l consuttorio del estaklecimiento, porque voy a un odontdlogo Particuiar, fuers |
tlel establecimiento de salud. Desacuerdo

26.-o acudo, al consuttorio del estaklecimiento, porque voy a un odontdlogo Particuiar, fuers |
el establecimiento de salud. Algo de acuerdo

26.-No acudo, &l consuttorio tel estaklecimiento, porque voy & un odontdlogo Particuiar, fuers |
el establecimento de salud. Acuerdo

=]

n

25l establecimiento y &l consutorio odotolagico, esta muy lejos de mi casa. Desacuerdo]

(2]
L]

251 establecimignto y el consultorio odotoldgico, esta muy Igjos de mi casa. Algo de acuerdo]

[a5]
o

25.-E establecimierto y el consukiario odontologico, esta muy lgjos de mi casa. Acuerdo™]

]
=

24 -No me han informado de las citas par odontologia. Desacuerdo—]

=

24.-No me han informado de fas citas por odontologia. Algo de acugrdo™]

24.-No me han informado d fas citas por odontologia. Acugrdo™

23.No es importante el fratamiento odrtoldgico en el tratamignta de mi gestacidn. Desacuerdo=]

23.-No es importante el tratamignto odontologico en el tratamiento de mi gestacion. Algo de
acuierdo

23.-Mo es impartante el tratamiento adotoldgico en el ratamienta de mi gestacion. Acuerdo™]

22 -Demoran mucho en la atencion odontoldgica. Desacuerdo

22 -Demoran mucho en |a atencion odontoldgica. Algo de acuerdo™]

22 -Demoran mucho en |a atencion odontologica. Acuerdo]

21 -No me hacen los fratamientos por &l Segura Integral de Salud Desacuerdo)

21 -No me hacen los tratamientos por &l Sequro Integral de Salud Algo de acuerdo=]

5
575
85
25
4
15
525

21 Mo me hacen los tratamientos por el Seguro Integral de Salud Acuerda

[23]

Fuente: A través de una estadistica descriptiva.

Ll

Valores

60
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Andlisis:

En la tabla donde esté la pregunta nimero 21 sobre: si no me hacen los
tratamientos por el seguro integral de salud, refieren que estan de acuerdo en el 2.5%
en el centro de salud de Pachitea y en el 0% en el centro de salud de Cesamica.

En la pregunta 22 sobre si se demora mucho en la atencion estan de acuerdo
en el 42.5% y 30% a nivel de las pacientes que se atienden en los consultorios de
Pachitea y de Cesamica respectivamente. Con respecto a la pregunta nimero 23 si
no es importante el tratamiento odontolégico estan de acuerdo en el 2.5% de las
pacientes que se atienden en Pachitea y 0% en las pacientes que se atienden en
Cesamica. Con respecto a la pregunta nimero 24 sobre si no me han informado sobre
las citas odontologicas estan de acuerdo en el 57.5% y 27.5% a nivel de Pachitea y
Cesamica respectivamente. En la pregunta niamero 25 si el establecimiento y el
consultorio odontolégico estan muy lejos de mi casa muestran que el 20% esta de
acuerdo a nivel de los consultorio de Pachitea y 17.5% estan de acuerdo a nivel de
los consultorios de Cesamica.

Finalmente en la pregunta nimero 26 sobre si no acudo a la consulta porque
la paciente acude a un odontdlogo particular estan de acuerdo en el 2.5% a nivel de
las pacientes que se atienden en consultorios de Pachitea y 10% en los consultorios
de Cesamica.

En la Grafica n°11, de las preguntas 21y 26 de la respuesta de las pacientes
gue se atienden a nivel de los consultorios de Cesamica se observa principalmente
estan en desacuerdo sobre que las pacientes acuden a un consultorio particular en el
82.5% y en el 100% de las pacientes sobre que no consideran importante el

tratamiento odontoldgico durante la gestacion para lo cual estan en desacuerdo.
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En la Gréfica n°® 12, de las preguntas 21 y 26 sobre las respuestas de las
pacientes que se tienen a nivel de los consultorios de Pachitea observaremos que el
62.5% estdn en desacuerdo con respecto a que no es importante el tratamiento
odontolégico y en la pregunta nimero 24 menciona que estan de acuerdo a que no le
informan sobre las citas en odontologia. Finalmente refieren que no acuden al
consultorio porque acuden a un odontdélogo particular estan en desacuerdo en el 60%

de los casos.
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5.2 Andlisis Inferencial y Pruebas estadisticas no paramétricas.
Se realizé una estadistica descriptiva teniendo en cuenta los porcentajes, los
valores esperados, los promedios y la desviacion estandar. En este caso para las
pruebas inferenciales no se han utilizado porque el trabajo es descriptivo

transversal.

5.3 Comprobacién de Hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas.

A través de una estadistica descriptiva.
5.4 Discusion

Dentro de la discusion sobre analisis de la inasistencia de la gestante del
[ll trimestre en la consulta odontolégica en los establecimientos de salud de
Castilla y Pachitea 2018, encontramos que existe cierta diferencia en las causas
de inasistencia, evidenciandose marcada deficiencia en las gestantes a nivel del
centro de Salud de Pachitea, pero por otro lado, en este apartado tenemos que
tener en cuenta las partes de Garcia Navas F realizaron una investigacion
denominada Calidad de vida oral en mujeres gestantes en la Regidén de Murcia,
en donde encuentran que la media de edad para los grupos estudio y control fue
32,9+4,9y 32,1 + 5,8 afios respectivamente. La mujer embarazada valora mejor
su estado de salud general y bucal que la no gestante, ademas tiene menos
necesidades percibidas de tratamiento odontologico. Y en el caso de nuestro
estudio las mujeres presenta la edad con un promedio de 27.3 afios con una
desviacion tipica de 5.3 afios estableciéndose un intervalo de confianza de 17
hasta 41 de acuerdo a la distribucion no normal de las pacientes.

Por otro lado, Benalcazar Gonzalez, A. realizaron una investigacion titulada

Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes embarazadas del Hospital
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Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor de Guayaquil en el mes de febrero del
2016, menciona que la enfermedad periodontal es una afeccion comun durante
el embarazo donde interviene también la falta de informacion impartida a las
embarazadas por parte de los profesionales de la salud bucal, sin embargo, para
especificaciones estrictas de los objetivos de nuestro trabajo, no estan
especificadas las patologias bucales por lo que esta parte diferenciaria con
nuestro estudio, aunque ambas enfocan el problema en las gestantes. Sin
embargo, los trabajadores del servicio de consultorio externo que hace referencia
sobres si los odontdlogos informan a los familiares u esposo sobre los
inconvenientes de la atencion mencionan que el 42.5% estan en desacuerdo con
respecto a estas atenciones y en el caso de las pacientes que se atienden en
Cesamica se establece en el 82.5% que estan en desacuerdo, estableciéndose
mejores indicadores que el trabajo de Benalcazar.

Asimismo, en la perspectiva de Concha Sanchez, S. realizo una
investigacion denominada, Determinaciéon social de la atencién odontoldgica de
las mujeres embarazadas de tres localidades de Bogota-Colombia, en donde
menciona la alta prevalencia de patologias orales, menciona que existe un
predominio de los procesos destructivos que tienen estas mujeres gestantes para
acceder a la consulta odontolégica. Aungue en nuestro estudio, se establece que
las pacientes que se atienden a nivel de los consultorios de Pachitea observamos
gue el 62.5% estd en desacuerdo con respecto a que no son importante el
tratamiento odontoldgico y menciona que estan de acuerdo a que no le informan
sobre las citas de odontologia, finalmente refieren que no acuden al consultorio
porque acuden a un odontdlogo particular y estan en desacuerdo en el 60% de

los casos.
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En otro caso, lo expuesto por Corchuelo Ojeda J y Gonzélez Pérez G,
realizaron una investigacion denominada Determinantes socio-econdémicos do
atendimento odontolégico durante a gravidez em Cali, Colombia, el estudio tuvo
como objetivo dar a conocer la prevalencia de la asistencia a la consulta dental
de las gestantes atendidas en Cali-Colombia, mencionando que se evidencia un
acceso diferencial entre las gestantes con bajo nivel socioeconémico, quienes
asistieron en menor proporcion que las gestantes con mejores condiciones de
vida, sin embargo, para especificaciones estrictas de los objetivos de nuestro
trabajo, no estan especificadas las condiciones socioecondémicas, por lo que esta
parte diferenciaria con nuestro estudio, aunque ambas enfocan el problema en
las gestantes. Aparte hay que tener en cuenta que todas las atenciones son
gratuitas, realizadas por el Seguro integral del Salud, ya que los dos
establecimientos de salud son del Estado Peruano. Sin embargo dentro de
nuestros resultados obtuvimos que sobre el nivel de urbanidad (como indicador
indirecto de pobreza) que tienen las pacientes con respecto al centro de salud
donde se realizan las evaluaciones, encontramos que se distribuye
homogéneamente tanto para el centro de salud de Pachitea como en el centro
de salud de Cesamica encontrando una distribucién del 50% para cada uno de
los grupos, posteriormente las pacientes que provienen de zonas urbanas se
establecen en el 53.8% siendo mayoritariamente para las pacientes que acuden
a Pachitea, sin embargo, en los casos que provienen las pacientes de zonas
urbano Rurales se establecen el 31.3% principalmente del centro de salud de
Cesamica. Finalmente el area rural es predominantemente en el centro de salud

de Cesamica en el 11.3%.
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Por otro lado Arqque Ledn H, M. realizaron una investigacion denominada
Grado de ansiedad en gestantes antes de la atencidon odontolégica en el Centro
de Salud de Siete Cuartones, Cusco-2017, en donde mencionan que el objetivo
fue determinar el grado de ansiedad que presentaron las gestantes, encontrando
gue las primigestas y gestantes con rango de edad de 18 a 29 afios mostraron
mayores niveles de ansiedad, con educacion secundaria. Sin embargo, para
especificaciones estrictas de los objetivos de nuestro trabajo, no estan
especificados los niveles de ansiedad, por lo que esta parte diferenciaria con
nuestro estudio, aunque ambas enfocan el problema en las gestantes. Por otro
lado, la edad de las pacientes de nuestro estudio, presenta un promedio de 27.3
afios con una desviacion tipica de 5.3 afos estableciéndose un intervalo de
confianza de 17 hasta 41 de acuerdo a la distribucion no normal de las pacientes,
por lo que nuestro intervalo es mas amplia con nuestras pacientes gestantes.

Asi mismo en la misma linea de analisis, encontramos que Ulloa Arias,
Mario Junior, Lima en el afio 2018 realizaron una investigacion con el propdsito
de evaluar higiene bucal, la caries dental y gingivitis segun el trimestre gestacional
y la higiene bucal en gestantes atendidas en Servicios de Odontologia. Ellos
encontraron que la media de la edad fue de 27,25 afos, similar a la encontrada
en nuestro estudio. Por otro lado, Ulloa aporta que el 50% de las gestantes fue
primigesta y el 50% multigesta. Menciona ademas que el estudio no determiné si
la higiene bucal y el trimestre gestacional son factores de riesgo para gingivitis,
sin embargo, para especificaciones estrictas de los objetivos de nuestro trabajo,
no estan especificadas los niveles de salud oral de las gestantes, por lo que esta
parte diferenciaria con nuestro estudio, aunque ambas enfocan el problema en

las gestantes, sin embargo, el autor establece que con respecto a su estudio no
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existieron casos de gestantes atendidas que no tuvieran gingivitis para realizar la
comparacion.

Para el caso de Pérez Cieza, K. en el afio 2017, desarrollaron el estudio
con el objetivo de evaluar y describir la calidad de atencién en el control prenatal
gue reciben las gestantes. Pérez menciona que gestantes en su mayoria se
encontraban entre sus 24 a 30 afos, se encontraban en el tercer trimestre de
gestacion y esperaban tener su primer hijo. En su mayoria tuvieron de 4 a 6
consultas, con nivel de educaciéon secundaria completa y proceden de la zona
urbana. Aunque no se precisa si las atenciones incluyen la evaluacion
odontologica especializada, necesaria para complementar sus atenciones. Los
autores Pérez Cieza, K. concluyeron que la calidad de atencion del control
prenatal en forma global fue establecida como de buena calidad, de igual forma
en las dimensiones de estructura, proceso y resultados. Lo cual se establece
indirectamente con nuestros resultados, ya que muestran una aceptacion por
parte del servicio, en especial el centro de salud de Castilla.

Para el caso de Figueredo Regalado, P. y Concha Espinoza, E. en el afio
2017, realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la Satisfaccion
de la Calidad de atencion prenatal en gestantes del Hospital San Juan Bautista
Huaral, Lima. Para ello, encontraron que los principales resultados que obtuvieron
fue un porcentaje de insatisfaccion de 34,3 % (< 40 %) frente a 64,7 % de
satisfaccion siendo la calidad de atencidn prenatal en gestantes aceptable segun
la baremacion de la categoria de satisfaccion. Aunque no se precisa si las
atenciones incluyen la evaluacién odontolégica especializada, necesaria para
complementar sus atenciones. Los autores concluyeron que la satisfaccion de la

Calidad de Atencion Prenatal en Gestantes del Hospital San Juan Bautista Huaral,
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es aceptable segun la variacidn. Lo cual se establece indirectamente con nuestros
resultados, ya que muestran una aceptacion por parte del servicio, en especial el
centro de salud, de Castilla.

En el caso de Silva Garrido, k. y Amaya Benites, J. concluyen en su
proyecto que la percepcion de las gestantes en el control prenatal es de criterio
satisfactorio por el 98% de las gestantes encuestadas teniendo en cuenta una
poblacion de 207 en el Centro de salud materno infantil de Ancon, Lima en el afio
2014. Para este proyecto tomaron en cuenta los ambitos de: percepcion fisica,
prestacion de servicio, velocidad de respuesta, seguridad y empatia, siendo estos
criterios de suma importancia parala evaluacion en la percepcion de las gestantes
con el control prenatal. Lo cual se establece indirectamente con nuestros
resultados, ya que muestran una aceptacion por parte del servicio, en especial el
centro de salud de Castilla. Hay que tener en cuenta que se estudi6 muchos
aspectos de la negativa de las pacientes para acudir a su control odontolégico,
teniendo en cuenta que nuestra investigacion se centra en el andlisis de la
inasistencia de la gestante del Il trimestre en la consulta odontoldgica en los
establecimientos de salud de Castillay Pachitea 2018.

En ese sentido, otro autor como Avalos Moreno, G. ejecuto una
investigacion el afio 2012 en el Hospital regional docente de Trujillo donde evalué
el nivel de la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal y la relacion con
su condicién de aseguradas, para ello el autor menciona que se llegé a deducir
gue las gestantes aseguradas no estan conformes en un 85.7% con la atencién
recibida, lo cual estaria emparentado con algunas condiciones de las pacientes
gque se atienden a nivel de Pachitea (en nuestro estudio), mientras que Avalos

Moreno, G. menciona que las gestantes que no se estaban aseguradas se
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encontraban mediadamente conformes en un 37.5% con la atencion recibida, lo
cual difiere con respecto a nuestro estudio, ya que las pacientes gestantes se
establecen todas con seguro integral de salud. En ese sentido, el Seguro de Salud
gue ofrece cobertura integral sin costo alguno a personas y familias identificadas
en condiciones de vulnerabilidad, entre ellas a la poblacién calificada como pobre
0 pobre extremo. Asimismo, tienen acceso a este seguro los menores de 5 afios,
gestantes, bomberos, personas en situacion de abandono y otros de acuerdo a
ley. Asimismo, el SIS brinda a sus asegurados la cobertura financiera del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) que comprende mas de 1,400
diagnosticos, los planes complementarios, enfermedades de alto costo, entre
ellas, cancer de mama, cuello uterino, estdmago, colon, prostata, linfomas,
leucemia e insuficiencia renal crénica, asi como enfermedades raras o huérfanas;
por lo cual, la paciente tiene la cobertura suficiente para establecer las
evaluaciones odontolégicas.

Por otro lado, Uribe Marquez, L. y Huane Solorzano, M. refieren en su
trabajo de investigacion sobre la calidad de atencién en gestantes que han sido
atendidas dentro del consultorio obstétrico, realizado en el establecimiento de
salud de Huarupampa en el afio 2017. Hay que rescatar que Uribe Marquez, L.
y Huane Solorzano, M mencionan que en que el 56.6% de las gestantes sefialan
les causa indiferencia, procesos destructivos que tienen estas mujeres gestantes
para acceder a la consulta odontologica, y tiene sentido especialmente con la
muestra obtenida del establecimiento de salud de Pachitea, donde se evidencia
este problema.

Por otro lado, Flores Matias, H. hace referencia en su trabajo de

investigacion ejecutado en el centro de salud de Aucayacu el afio 2017 donde
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llego a delimitar la percepcién sobre la calidad de atencion en las gestantes
encontrando como resultados de encuestas realizadas a una poblacion de 75
gestantes donde se demuestra que el 85.3% de las embarazadas encuestadas
refieren un 6ptimo nivel en la calidad de atencién, el 12% refieren que perciben
una mediana calidad en la atencién y el 2.7% describe una pésima sensacion de
la calidad de atencion, sin embargo, para especificaciones estrictas de los
objetivos de nuestro trabajo, no estan especificadas las condiciones de calidad
de atencién, por lo que esta parte diferenciaria con nuestro estudio, aunque
ambas enfocan el problema en las gestantes, que si bien es cierto, ellas estan
conformes con el estudio expuesto por Flores Matias.

En el caso de Silva Reyes, J. y Rosales Chirre, J. describen en el estudio
ejecutado en el afio 2014 en el establecimiento de salud Altamar, Lima, en donde
menciona que el 59% de la muestra relatan una actitud positiva ante la caries
dental y la gingivitis, el 7% una actitud negativa y el 35% una actitud indiferente.
Sin embargo, para especificaciones estrictas de los objetivos de nuestro trabajo,
no estan especificadas las condiciones de caries y gingivitis, por lo que esta parte
diferenciaria con nuestro estudio, aunque ambas enfocan el problema en las
gestantes y su atencion, pero esta aptitud indiferente si es coincidente en muchos
casos, con especial atencién al centro de salud de Pachitea, en donde las
pacientes se muestran desinteresadas.

Para el caso de Zavala Farfan, L. Podemos observar que para el resultado
de la relacion entre asistencia y la importancia del programa podemos
encontramos que los mayores porcentajes estan relacionados a que el programa
consiste en el cuidado de la salud oral de las pacientes y estos no generan

atencion en el 40.6%, aunque si bien es cierto que nuestro estudio enfoca 2
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muestras de gestantes divididas en dos establecimientos, estos muestran cierto
desinterés por la atencion odontolégica, con especial atencion a las pacientes que

se atienden en el centro de salud Pachitea.
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CONCLUSIONES:

1)

2)

3)

4)

Las caracteristicas para la Inasistencia de la gestante del Ill trimestre en la
consulta odontologica en los establecimientos de salud de Castilla y
Pachitea 2018, estan basadas en el poco tiempo que presentan las
pacientes para la atencién, y la falta de programacién por parte del
personal a cargo de brindar las citas.

Las causas por la cual la gestante evita la consulta odontolégica a nivel de
los establecimientos de Salud de Castilla y Pachitea 2018. De acuerdo al
instrumento aplicado encontramos 2 preguntas con mayor porcentaje, que
logran resaltar. Asimismo haciendo referencia a estas preguntas tomando
en cuenta primero la pregunta 13, la cual indica que los trabajadores del
consultorio odontologico no dan rapidamente citas para la atencion de las
gestantes, resultando que el 47.5% de las encuestadas a nivel del
establecimiento de salud Pachitea estan de acuerdo con la pregunta. Y la
altima pregunta que mayor porcentaje indicé, fue con respecto a la
pregunta 24 sobre si a las gestantes no les informan sus citas en el
consultorio odontologico referenciando el 57% de las encuestadas a nivel
del establecimiento de salud Pachitea, estan de acuerdo.

En el ambito relacionado a la urbanidad se llego a resaltar el casco urbano
con el mayor porcentaje referenciado en 53.8%.

Finalmente en el ambito relacionado a la edad se referencio de acuerdo a
la encuesta que el predominio con mayor porcentaje son las edades de 25
y 29 afos con 10% para ambos rangos en los dos establecimientos de

salud.
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RECOMENDACIONES:

1)

2)

3)

4)

5)

A los directores de los establecimientos de salud realizar una alianza
estratégica entre el consultorio odontolégico y obstétrico para el
cumplimiento del paquete preventivo promocional en la gestante
reenfocada.

Orientar a las gestantes para seguir y llevar a cabo sus controles dentro del
consultorio odontolégico.

Concientizar al odontélogo en el seguimiento del control prenatal para el
cumplimiento de los respectivos controles de las gestantes en el consultorio
odontoldgico.

Concientizar a la obstetra en el seguimiento del control prenatal y el
cumplimiento de los controles odontologicos, dandole la relevancia
necesaria.

A los encargados de la direccion de los establecimientos de salud realizar
un plan de mejora para la atencion de las gestantes en el que se tenga como

objetivo el cumplimiento de cada una de las areas.
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ANEXO 01:
CARTA DE PRESENTACION

Dr. Luis Luna Merino

Director del Establecimiento de Salud de Castilla, Cesamica.

Presente:

De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasién para saludarlo cordialmente y a la vez comunicar que me
encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por el titulo de Cirujano
Dentista de la Universidad Alas Peruanas, titulado: “ANALISIS DE LA
INASISTENCIA DE LA GESTANTE DEL Il TRIMESTRE EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE CASTILLA Y
PACHITEA 2018” ”, por cual le solicito su autorizacion para aplicar un formulario
disefiado para la recoleccion de los datos de las gestantes de su establecimiento,
que puedan colaborar con el estudio.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Atentamente.

Bach Juan Daniel Chinchay Cruz
DNI: 72667983




CARTA DE PRESENTACION DE PACHITEA

Dr. Julio Barrena Dioses
Director del establecimiento de Salud de Pachitea.

Presente:
De mi mayor consideracién:

Aprovecho la ocasién para saludarlo cordialmente y a la vez comunicar que me

encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por el titulo de Cirujano
Dentista de la Universidad Alas Peruanas, titulado: “ANALISIS DE LA
INASISTENCIA DE LA GESTANTE DEL il TRIMESTRE EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE CASTILLA Y
PACHITEA 2018” ”, por cual le solicito su autorizacién para aplicar un formulario

disefiado para la recoleccion de los datos de las gestantes de su establecimiento,

que puedan colaborar con el estudio.

Con ia seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Atentamente.

Bach Juap Daniel Chinchay Cruz
CAL J&Aommzsmczon DNI: 72667983
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ANEXO N° 02: Constancia desarrollo de la investigacion

“Afio de Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad™”

Piura, 30 de mayo del 2019

Dra. Ruth Marafion Barraza
Coordinadora de la E. P de Estomatologia

Universidad Alas Peruanas — Piura

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla y a la vez para hacer de su
conocimiento que el Bachiller Chinchay Cruz Juan Daniel, egresado de la
Escuela Profesional de Estomatologia, ha elaborado y terminado bajo mi
asesoria su Tesis titulado ""ANALISIS DE LA INASISTENCIA DE LA GESTANTE
DEL 1l TRIMESTRE EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE CASTILLA Y PACHITEA 2018".

Para Optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, el mismo que se
encuentra APTO para SUSTENTACION, en la fecha y hora que Usted, lo crea
conveniente.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes reiterarles mis
sentimientos de mi estima personal.

Atentamente

L Y CTITE

Mg. C.D. SANTIAGO BERNARDINO CHOQUEHUANCA FLORES.
Cédigo de docente: 051959
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ANEXO 03:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o T , con DNI
NO. autorizo al bachiller de estomatologia, Juan Daniel Chinchay Cruz , a
realizarsele una ficha de recoleccién de datos a mi persona, para la ejecucién de su
tesis titulada: “ANALISIS DE LA INASISTENCIA DE LA GESTANTE DEL Il
TRIMESTRE EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE CASTILLA Y PACHITEA 2018”

He comprendido las explicaciones que me han manifestado en un lenguaje claro y
sencillo; y el tesista que me ha informado, me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas planteadas, manifestandome que no hay
ningun tipo de problemas que afecten de mi persona, y acepto voluntariamente en

participar de dicho estudio planteado

FIRMA

Bach Juan Daniel Chinchay Cruz
DNI: 72667983



ANEXO 04: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

A continuacion, margue con una X, las causas por las cuales no acude al
consultorio en su primera o segunda cita programada. Donde: 1 = muy de
acuerdo; 2 = algo de acuerdo; 3 = desacuerdo

Marque con
X
12 |3
11 2|3
1123
1123
1123
1123
1123
1123
1123
11213
11213

Preguntas

1.-El Consultorio externo Odontologico no tiene los instrumentos,
equipos y aparatos necesarios, para la atencion odontolégica en
el caso de gestantes.

2.-El ambiente del Servicio de Consultorio externo Odontoldgico
no es agradable.

3.-El ambiente del Servicio de Consultorio externo Odontolégico
no esta limpio y ordenado

4.-Los odontdlogos que atienden en el consultorio externo, en las
gestantes, no estan presentables

5.-Los odontologos que atienden en el consultorio externo, no son
faciles de identificar.

6.-El Consultorio externo Odontoldgico, no es facil de identificar, y
no tiene letreros y sefiales que orienten su ubicacién en el centro
de salud.

7.-En el Consultorio externo Odontolégico, no cumple con los
tratamientos que necesito.

8.-En el Consultorio externo Odontolégico, los profesionales no
cumplen el horario establecido, cuando acude por su control.

9.-Los trabajadores que despachan las citas, en el Consultorio
externo Odontoldgico, no le dan preferencia para su atencion.

10.-Los trabajadores del consultorio externo Odontolégico, no le
explican lo hallado en la evaluacién de su cavidad oral.

11.-El Consultorio externo Odontol6gico no cuenta con los
materiales necesarios para el tratamiento en la gestante.



1121 3 12.-Los trabajadores del Servicio de Consultorio externo
odontolégico, no informan a los familiares (esposo) sobre los
inconvenientes de la atencion.

1121 3 13.-Los trabajadores del Consultorio externo Odontoldgico no
dan rdpidamente citas para su atencion.
1121 3 14.-Los trabajadores del Consultorio externo Odontoldgico, no
ayudan en el tratamiento de la gestante.
1121 3 15.-No confian en los trabajadores del Consultorio externo
Odontoldgico.
1121 3 16.-No orientan a sus pacientes, los trabajadores del Consultorio
externo Odontoldgico.
1121 3 17.-No son amables y/o atentos, los trabajadores del Consultorio
externo Odontoldgico.
1121 3 18.-No encuentran cita, para las atenciones en el Consultorio
externo Odontologico.
3 19.-No tenemos tiempo para las atenciones odontologicas.
3 20.-Me cobran el tratamiento odontologico.
3 21.-No me hacen los tratamientos por el Seguro Integral de
Salud
3 22.-Demoran mucho en la atencién odontolégica.
3 23.-No es importante el tratamiento odontolégico en el control de
mi gestacion.
3 24.-No me han informado de las citas por odontologia.
3 25.-El establecimiento y el consultorio odontoldgico, esta muy

lejos de mi casa.

112 1| 3 26.-No acudo, al consultorio del establecimiento, porque voy a
un odontélogo Particular, fuera del establecimiento de salud.

11 2 3 27.-Otras Causas: Detalle:

Codigo:
Edad del Paciente: __en afos
Urbanidad: Urbano ( ) Urbano Rural ( ) Rural ()



ANEXO 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANALISIS DE LA INASISTENCIA DE LA GESTANTE DEL lll TRIMESTRE EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE CASTILLA Y PACHITEA 2018”

Definicién operacional

; iz . T Sub-
Variable Definicion Problemas Objetivos Hipotesis ) .
Variab Indicador
les
A qué se debe
la Inasistencia
de la gestante
del iii trimestre
en la consulta . . .
- : e - Existe Inasistencia de la *Causas de Infraestructura
Es la inasistencia | odontolégica en gestante del iii trimestre en causas de Materiales.
© *Causas de Precio.
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Anexo N° 06: Evidencias

Foto N°01

/

Leyenda: Establecimiento de salud I-3 Pachitea.

Foto N°02

Leyenda: Realizando encuesta a gestante del Il trimestre en el centro de salud
Pachitea.



Foto N°03
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Leyenda: Realizando encuesta a gestante del Il trimestre en el centro de salud
Pachitea.

Foto N°04
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Leyenda: Centro de salud I-4 CESAMICA



Foto N°05

Leyenda: Realizando encuesta a gestante del Il trimestre en el centro de salud
CESAMICA

Foto N°06

Leyenda: Realizando encuesta a gestante del Ill trimestre en el centro de salud
CESAMICA
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