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Apreciado scfiotes:
Me ha tocado el honor de presidir la

tesis de grado de las sefioritas:Francy Barraza,lery
Camargo vy Marcia Peralta,titulada "CONSIDERACIONES DE
ALGUNOS FACTIRES SQCIO-ECONOMICOS,EDUCATIVOS Y CREEN-
CIAS QUE AGRAVAN LA PREVALENCIA DE PATOLOGIA ORAL EN
LAS MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA DE La CLI*
NICA RAFAEL CALVO,PRIMER SEMESTRE ,1.983",trabajo meri-
torio que intenta en la practica la integracibn de un e-
quipo due trabaje por la salud de la comunidad.

La salud oral,hace parte del concepto general de la‘wam
lud;por eso,no podemos mirar la salud oral como algo G
islado en el individuo., Antes de discutir sobre la sa-
lud de una poblacidn determinada,es indispensable estu-
diar aspector como la educacibn,vivienda,crcencias,con-
diciones de trabajo,que hacen parte integral del bienes-
tar de las personas.

En paises como Colombia,cuya economia y cultura estin
basados en los principios de la libre empresa y de la
competencia,la recponsabllidad por la salud individual
pesa sobre los hombros del propio individuo y de la co-
munidad.

Tl nivel educativo y cultural dependen del factor eco-
nbémico,asi mismo la salud,se maneja como una nercancia,
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SEXORES:
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Cordial saludo:

Ha sido para mi, una gran satisfaccibn y experiencia
el haber podido colaborar en este trabajo deocinvestigacibn, el cu-
al ha permitido al profesional de Trabajo Spcial penetrar e inter
venir con sus métodos propios en una carrera diferente a otras ya
tradicionales como la Medicina, kconomia, etc.
vonsidero que los aporteo que se hacen a travis de este estudio ,
van a servir da base y conocimiento.cientfico, no solo a 10U pro-
fesionales de vdontologia, sino que abre un nuecvo campo de inters
vencibn profesional a 'rabajo Social como es: la Odontologla Soci-

al.
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INTRODUCCION

Fl enfoque histdrico entendido éste como la Observacidén certera y ana
1¥tica de los hechos acaecidos y acumulados a 1o largo del tiempo, per
mite conocer la razén de ser de las polfticas. Estas politicas y las
situaciones actuales tanto a nivel Internacional como Nacional; han im
pulsado el proceso de la salud en Colombia. Ademds noOs han cénstaﬁado

que las condiciones de salud se ven afectadas por los factores socio
econdmicos, culturales, ecoldgicos ¥y estructurales del palfs y del sec
tor que la scondicicna y limita, determindndose grupos de medianos ¥y

de alto riesgp de enfermar y morir,

El aspecto de salud no se estd{ trabajando aisladamente, sino a través
de un equipo interdisciplinario partiendo del concepto que sobre salud
hay: "Es un estado completo de bienestar figico, mental y social y no
8010 la ausencia de enfermedad". Los paises Latinocamericanos y Mundia
les Han empezado a integrarse al rededor de este concepto, con el fin
de unir esfuerzos para alcanzar la meta propuesta por la 0.M.S. ( Orga
nizacidn Mundial de 1a Sslud), para el afio dos mil.

La mencionada polftica de salud contempla aspectos relacicnados ccn S0
luciones y problemas de la cavidad oral y se ha formulado agl mismo a
nivel del Minigterio de Salud una linea de conducta condensada en cua

tro programas que consgtituyen la politica que sobre salud hay.

En este sentido la intervencién del Trabajador Social, en el campo de
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donde cada uno aporte conocimientos y experiencias, hacia el logro de

la salud, no puede entenderse aislada de un equipo interprofesitnal,

un objetivo comdn, claro y definido; conoce el campo de accidn del dtro
y acepta a plenitud la cooperacidn de 10s miembros integrantes del
mismo, en este sentido Trabajo Social se integra al equipo de salud ha
ciendo frente a la problemdtica social que inciden en las condiclones
de salud de 1a poblacién utilizando para ello, estudios, diagndsticos
y tratamientos sociales de las necesidades, problemas ¥y caracteristi

. cag de las perstnas, grupoOs, cOmunidades sujeto a la atencidn de salud.

Fn congresos, seminarios y encuentros entre Trabajadores Sociales  se
ha planteado a nivel Nacional y Regional que Trabajo Social en Salud
se ha quedado resagado con respecto a las demds profesicnes, debido, a
que no ha demostrado cual ha sido su participacidn y éxito dentro de
su intervencidn, lo que no le proporciona un reconocimiento en su sta
tus, al igual que en las demas profesiones, de aquf que 1lamd la aten
cién el éxito en la ejecucidn de un programa para Odontologfa, realiza
do por un Trabajador Social en la Clfnica de Matermidad Rafael Calvo C.
de Cartageﬁa.

Este programa consiste, en proporcionarles atencidn integral a las ma
ternas que asisten a dicha clfnica, involucrando los serviecios odonto
16gicos, implementando una historia clinica gue recoja todos 10s aspec
tos de salud y condiciones sociales. Con este programa se ha podido
observar el aumento de la cobertura de la poblacidn materna en 1oz ser
vicios odontoldgicos, no registrada antes en ningin centro de salud;
esto ge puede comprobar a través de 1los datos suministrados por el de

partamento de estadfstica de dicha clinica.

Lo importancia de esta investigacidn es dar a la mujer embarazada un

adecuado servicio odontolégico, mediante el montaje de una wnidad esto
matolégica dentro de las clinicas mternas, contribuyendo a dar respes
ta. o 1las necesidades planteadas. Para la profesién de Trabajo Social

traerfa como perspectiva una intervencidn directa hacla un nuevo campo



1a odontologia social, si se llega a reformular como politica a nivel

Wacional en el campo de la Salud Oral.

La implementacién del programa ofrecerd al campo de la Odontologla no
S0LO importancia en el estudio de los tejidos duros, sino al de los te

jidos blandos, muy poco estudiado a nivel nacional, siendo que las en
fermedades mis graves se registran en estos tejidos y se agudizan espe
c¢fficamente en el sector de Las madres embarazadas, ademis ge.Observa
que lag caracterfsticas de la totalidad de la poblacidn que asiste &

dicha clfnica proviene de un status socioeconémico y educativo muy ba
jo, por la simple obgservacién se nota que presentan una dentaduta bas
tante descuidada, de acuerdo a las historias personales de las pacien

tes que repcsan en los archivos de la clinica de Maternidad .

El embarazo por si mismo no produce gingivitis, es un factor secunda

rio; aumenta durante el embarazo a partir del segundo y tercer mes, es
mis intensa en el octavo mes y en el noveno disminuye. ILa frecuencia
y gravedad de la enfermedad gingival ¥ periodontal aumentan con la edad
y ademds estdn relacionad0s ccn otros factores como la higiene'bucal,
ya que si es insuficiente, conduce a la acumulacién de placas, materia
alba y cdlculos. Las personas que tienen una formaci@ educacicnal am
plia tienden a tener menos enfermedades gingivales y periodontales por
que conocen las minimas consecuencias que acarrea el descuido, la mala

higiene y malos hgbitos con la cavidad bucal.

La localizacidn geogrdfica de las pacientes influye en la atencién o
dontolégica ya que en las zCchas sub-urbanas y rurales, el servicio o
dontoldgico es mis deficiente que en las zonas urbanas por 10 tanto .
las patologlas Orales son mds frecuentes en aquellas zonas donde no hay

gervicio odontoldgico.

s interesante anotar, que aun muchos de.los problemas de salud inclu
yendo los de salud oral, son consecuencias de condiciiones creadas SO

cialmente, por 10 general pocas acciones pocizles se realizan para ga

1Y



rantizar la posibilidad que los individuos gatisfagan sus necesidades.
AsT, a cuenta de las personas se carga 1a recuperacifn de la salud per
dida por las imposiclones del gistema, siendo en estos momentos en que
se presenta la llamada iniciativa privada a explotar en su provecho

ias necegidades que por otra parte ells misma ha creado.

Desde el punto de vista econdmico, debe dejarse claro que a €gta inicia
tiva privada, solo le interesa las necesidades que se expresan en un
mercado y desde luego en la medida que resulten rentables, por 1o tan
to les interesa fundamentalmente aquelllas que se eXpresan como necesi

dades primordiales.

Fn este orden de ideas se descuidan por congiguiente aquellas necegida
des cOlectivas, que no pueden traducirse en ingresoOs econémicos direc
tos, dentro de un mercado de recursos escasos, 10 cual se Observa cla
vamente cuando no pueden ser dadas soluciones de cardcter colectivo a
ciertas necesidades (eduqacidn amplia sobre salud oral, fluoruracidn
del agua, formaecidn de diversos tipos de recursos humanos odentol Sgics
monopolizacidn del conocimiento cientIfico y técnolégico, iluminacidn
de causales de enfermedades y otros). La atencidn odontolégica tdérna
ae asf en una mercancia mds en el mercado, donde el odontélogo se pre
senta con la suya, para dque en congecuencia, ella se produzea mis para

el cambio que para el consumo soclal.

La atencidn odontolégica, 1lega asl a tener valor de cambio y no de u
50 10 cual determina que el odontélogo la realice dentro del sistema,
2010 en la medida que en ello le. satisface sus propias y personales
necesidades a través de 10s valOres de uso de otras mercanclas, que 10

gra adquirir al entregar la suya.

Es asi, como 1los sectores que mids son vulnerables por el problema sa

lud, son a la vez consecuente aquellos de menos ingresos econdmicos ¥y
por 10 tanto se ven obligados a una atencidn escasa, inadecuada y DPro
porcionada en su mayorfa por personal no calificado. Ello seguramente

es la determinante en la existencia de relaciones Odonté1ogo-Poblacidn,

A5
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considerads comoO buena en las zonas urbenas (centrales), mientras que

esta relacidn es deficiente en zonas rurales y marginadas de la ciudad.

La Odontologla Institucional representa la solucién mds plausible para
atender la poblacién, no obstante son débiles 10s resultados hasta
hoy obtenidos y es minimo el impacto que las accicnes oficiales han al
canzado sobre el nivel de "Salud Bucal' en los paises que estdn bajo

la economia de mercados de la America Latina.

Ta cuestidn central estf en la nftida incompatibllidad existente entre
el objetivo de alcanzar una amplia cobertura asistencial y preventiva
y el interés de lucro del sector privado de prestacidn de servicios.
En verdad, el régimen de libre empresa, si por un lado ha estimado en
algunos poises un rdpido crecimiento econémico, por otro.ha mantenido
fuertes desigualdades en la distribucidén interna de 10s ingresos ¥y ha
mogtrado una evidente inadecuacidn en sectores tales como educacién,
saneamiento y salud, 10s cuales 5010 pueden expandirse igualitariamen

te cuando el interés social predomina sobre el interés del capital.

Tritase, pués, de conservar 10s llamados sectores sociales bajo la res
pemsabilidad del poder piblico, evitando que por 1O menos sus componen
tes de mayor importancia y sus prioridades globales queden sujeto al

libre juego de las leyes del mercado.

Sin duda la Odontologla, constituye un fiel espejo de esta situacién.
Siguiendo un modelo de prictica profesional esencialmente liberal e in
tentando reproducir el sigstema organizativo de lag naciones industria
lizadas, la Odontologia Latincamericana asumid una postura elitista,
perdiendo la vineculacidn con los intereses y necesidades fundamentales
de la poblacién.

Existe un denominador comin que establece una clara divisién en tres
clases de Odontologla: Una aparentemente suficiente para 10 grupOs con
alto poder adquisitivo; otra limitada para los habitantes de menor in

gresos ubicados en zonas de influencia urbana y por dltimo, una casi
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ria econémica y social; la poblacidn que recibe 1los serviciQs se carac

inexistente para la gran masa de poblaéién que sobrevive en la perife

teriza por ser msiva, desorganizada para exigir 0 suministrarse 108
gervicios, no participativa en los niveles de decisitnes mds recomenda

dos.

Se abordan aspectos que tienen especial importancia para aproximarse a
entender por qué el actual quehacer odontolégico no estd en posibili

dad de alcanzar sus supuestas metas, a no ser que decida transformarse
radiealmente, 10 cual por Otra parte, s0l0 se considera posible cuando

también ocurran transformacicnes en la estructura de la sociedad total.

Finalmente y con la pretencién de encntrar una salida mfs satisfacto
ria para intentar de resolver el problema de la salud oral de la socie
dad, se sugiere implementar una odontologla abierta, amplia, dindmica
y orientada ecolégicamente, gire permita promover su propia transforma

cién y la participacién en ella de la misma sociedads.

Otro aspecto que interesa hacer notar, es que gran parte de las necesi
dades -del hombre actual son creadas socialemente; es decir, necesida
des que resultan del funcionamiento de un sistema dado, que impone de
terminadas exigencias a las personas de 1los cuales se derivan proble

mas de salud.

10 anteriormente expuesto, dieron las pautas qué motivaron a realizar
la presente investigacidn, plantedndonos que las caracterfsticas socio
econémicas, educativas y creencias de las mternas que asisten a 1la
clfnica Rafael Calvo C., son los factores que influyen en las patolo
gfas orales de las maternas, y a la vexz demostrar sf las caracterIsti

cas de esta poblacidn justifica el montaje de una unidad Estomatoldégi

ca* en 1la clinica de Maternidad.

% Unidad Estomatoldgica: Odontologfa Integral can relacién a estructu
rag,. funcicnes y enfermedades de 1a cavidad bucal, dentro del concep

to de salud integral.

jon
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Para presentar los datos arrojados, la investigacidn se dividid en las
siguientes partes:

Introduccidn,

" 1 segundo punto se refiere al disefio metodoldgico.

Tn la tercera mmrte se relata en forma clara y precisa los datos obte
nidos mediante la interpretacidén de tablas y gréficas.

Tn la discusidn se explicardn 1los resultados logrados mediante la com
paracidn de 1os hallazgos obtenidos en investigacitnes anteriores Yy
10s encontrados en este estudio.

Por dltimo se hardn las conclusiones y recomendaciones.
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OBJETT VOS

" Determinar sf las caracterIsticas socio-econdmicas, educativas y creen
cias de las maternas que asisten a la clfinica Rafael Calvo C., son fac

tores que agravan las patologlas orales de las maternas.

Conocer las tendencias ocupacionales, ingresos familiares, sectores de
trabajo de las maternas, con el fin de determinar el status econémico -
de dicha poblacidn.

Conocer la higiene oral, que practican las pacientes embarazadas de la
clfnica Rafael Calvo C., con el fIn de detectar el posible estado de

salud oral de dichas pacietes.

Conocer aspectos demogrdficos (nimero de hijos vivos, totalidad de ges
tacidn), con el fIn de determinar las caracterfsticas sociales y perso

nales de las pacientes.,

Clagificar las patologfas orales mds comunes con base en los diagndsti
cos clinicos, elaborados por los odontolégos de dicha institucién, pa
Ta relacionarlos con las caracteristicas sociales, econdmicas, educati
vas v creencias con el fin de justificar la necesidad de establecerwma
unidad estomatoldgica para la prestacidn de un mejor servicio en las

embarazadas.

Establecer que las lesicnes de la boca se agudizan a medida que trans
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curre el embarazo.

Establecer el aumento de cobertura y el mejoramiento de la calidad del

servicio en las maternas frente a la utilizacidn del servicio odontold

giCO'.

o
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2.2

MATERIAL Y METODO

ESRACIO

E1 egtudio .-ftuve como centro de interés 1a Clinica de Maternidad
Rafael Calvo Calvo, situada en el barrio de Aleibia, 10s Centros

de Salud ubicados en los siguientes barrios: San Francisco, Da

niel Lemaitre, Los Cerros, Torices, Blas de Lezo, Bosque, Escallth
Villa, Getsemani, Olaya Herrera, La Candelaria, La Esperanzaj en
los giguientes pueblos: Turbaco, Arjona, Mahates, Arenal, Villa
nueva, Santa Rosa, Santa Catalina y Pasacaballos, ademds los con

sultorios odontolégicos privados, ublcados en el centro.

UNMLTADES DE ESTULIO

El univers0O estuvo congtitufdo por las maternas atendidas en la
clinica en el primer semestre del afio de 1983. La muestra selec
cionada para esta investigacién fué de un 54%, representada en mil
encuestas realizadas a las gestantes en sels meses, siendo el uni
verso semestral de sefs mil maternas. El 54% correspondiente a 6
meses representa el 9% mensual, equivalente a sefs encuestas dia

rias.

Para seleccionar a las personas encuestadas se utilizd el erxiterio
de trimestres de embarazo, correspondi&idole:333 encuestas al pri

mero y segundo trimestre y 334 al dltimo.
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Las encuestas realizadas a Odontélogos de los Centros de Salud
distribufdos en cinco zonag, representan el 100% del universo e
guivalententes a 20 centros de salud, con un total de 40 Odentolo

g0s. Se utilizé la muestra estratificada.

Se selecciond al azar 100 profesionales en salud oral, los cuales
prestan sus servicios en consultorios privados. La recoleccidn
dé 1la informacién se 1levé a cabo por las autoras del presente
trabajo quienes acordaron previamente:

La importancia y utilizacidén del estudio.

La ubicacidn de los Centros de Salud y Consultorios privados don
de se debfan realizar las entrevistas.

La identificacién y comprensidn de cada pregunta del cuestionario.

RECOLECCION DE DATOS

FTuente de Datos

Consulta con expertos.

Material escrito.

Obgservacién directa de 10s hechos que revelan el problema.
Archivo de la ¢linica Rafael Calvo C.

Té&cnicas

las técnicas que se utilizaron en el estudio fuercn las siguientes

Observacién de campo: Se realizaron obgervaciones generales des
de 1a etapa en que se inicié el trabajo, que permitieron la reco
leccién de datos significativos para el desarrcllo del estudio;

estuvieron enfocadas a captar aspectos relacionados con las mater

nas.

Entrevistas Estructuradas: Se realizaron entrevistas estructura
das, unas dirigidas a las maternas de la clinica Rafael Calvo C,
otras a Odontoldgos de los Centros de Salud y consultorios Priva

1
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dos.

Instrumentos

El cuestionario aplicado a las unidades de estudio contempld pre
guntas abiertas, cerradas y dicotbémicas y categorizadas dandoOle
fluidez a la entrevista y complementariedad a los estudios de las
caracterfsticas socio—econémicas, educativas y creencias.

El cuestionario elaborado para 1os odontolégos de los Centros de
Salud y consultorios Privados contenfan preguntas abiertas con el
£n de obtener una completa informacién a cerca de la atencidn

prestada a las maternas.

ORGANIZACION DE LOS DATOS

Tabulacidn

La tabulacidn de los datos fué manual. Ademds se realizd la cla
gificacién de 10s datos para la construceidn de lasg figuras y Or

denamiento de cada item.

Presentacidn de Datos

Log datos obtenidos se distribuyeron en tablas ¥ grificas esta
dfsticas, utilizando los portcentajes. La presentacidn de los
datos fué a través de tres métodos.

TIE0 DE ANALISIS

Clasificacidn de Respuestas

Se clasificaron las respuestas teniendo en cuenta las variables
individuales 16 cual facilitd la interpretacidn y andlisis del
estudio. Para la clasificacién también se determind las catego
rfas indigpensables que correspondfan a cada una de las preguntas
abiertas ya que éstas fueron exhaustivas ¥y excluyente, 10 dque cOn
tribuyd al andlisis cualitativo y cuantitativo del estudio.

12..
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Fl presente estudio se realizd en un afio dos meses, dividido: De
Agosto a Dicimbre de 1982 en la elaboracidn del Anteproyecto y de
Enero a Octubre de 1983 la elaboracidén del Estudio,

PERSONAL

Esta investigacidn la realizé el siguiente equipo:

Barraza Salcedo Francy Inés, Camargo Miranda Nery Yolanda y Peral
ta Jarava Marcia Estela. Dirigidas y asesoradas por la Licencia
da Ayda Zabaleta de Guardo, Trabajadora Social de la Clinica Ra
fael Calvo C. de Cartagena, JuaniQuintero, jefe del departamento
de Patologfa de la Facultad de Odontologla de la Universidad de
Cartagena. |

Ademds intervinieron en la asesorfa técnica el Departamento de In
vestigacién de la Universidad de Cartagena; Departamento de Esta
dfstica del Hospital Universitario de Cartagenajy Salud Piblica,
Profesionales iddnéos en el tema de la Clinica Rafael calvo C. de
esta Ciudad.

En la parte bibliogrifica colabord la bibliotecologe de la Univer

gidad de la Universidad de Cartagena.

FINANCIACION

La financiacidén del presente estudio estuvo a cargo de sus auto

ras (apéndice 2).

G
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TABLA

NUMERO DE HIJOS VIVOS EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA .
CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983.

POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION.

NUMERO DE HIJOS

GRUPOS_ ETARIOS ¥ TRIMESTRES DE GESTACION

VIVOS 5 - 24 ANOS | 25 - 34  ANOS 35 - 44 ANOS SUBTOTAL [ TOTAL
) TRIMES TRE [2°TRIMESTRERE®TRIMES TRE [ICTRIMESTRE [2°TRIMES TRERB®*TRIMES TRE [P TRIMES TRE Eﬁnmzsm&"mmasme imlMESTﬁEk°TﬁlMESTFd3°‘rR1MESTRa 1 20 30
Fl%JF (% |F % | F|%|F (% F|%|F|%|F |%IF |%|FI%B|F|%|F | |Fi%
I & 3 HIOS 115 54| e8] 3% 4% 27| 20| 17| 51| 50| 26| 26 20t 33| 10} aslizs! ra | 157 41| 81| 25| 353; 35
4 a 6 HIOS sl 43 12] 7 | 1| 75| 62| 34| 34| 8| 8 26| 43! 5| 8|i6e6] 50| 72| 22| 14] 4|252| 25
7 a Mds HIJOS 2 1] 25t 21 ! | 15) 24| 31} 46} 25 8| 15| 4| 34| 16| 74] 8
NINGUNO  HIJOS 7] 3| 93/ 541188 71 161 16] 66{ 65 211 31| 7 1H109] 33|205] 61) 324§ 32
TOTAL 213100 171hoo 16611001} 120{100] 101{ 100! 101(100 . 61]100| 67]100[333;100! 333|100 | 334|110 l000{100
FUENTE : ENCUESTAS CARTAGENA :ENERO - JUNIO 1983
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TABLA 2

NUMERO DE EMBARAZOS DE MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERN.A.
CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983.

- POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION.
NUMER :
EMBA:?\ZgE I5 - 24 AKOS 25 - 34 AfOS 35 - 44 aRosS SUBTOTAL TOTAL
ITRIME STREZOTR:MESTRE] 3 TRIME STREISTRIMESTAE mgmgbﬁ!m&:m PTRIMESTRE zc“'rRI.ESTRAE"rmMESTRE IPTRIMESTRE POTRIMESTREIOTRIMESTRE 12 20 39
F1% | F (% | Fl1% | F|%|F | %[ F[%| F{%]| Fl%|Fl% F{%|[rF{%R|Fi%|F!%
i a 3 108 51{130| 76{151] o1] a7| 39| 46| 46| 53| 52 7} 11| 16| 24| 155 a7|183] 55|220] 66| 558) 56
4 a 6 105 49| 30| 18] 14| e a9l a1| 34 34| 26| 26 23| 38| 30| 45| 13| 46| 87| 26| 70| 2t|311] 3
| . ,
7 o Mds it{ 6| 1| 1| 24| 20| 21| 20} 22} 22 51| 51| 21| 3| 24; 7| €3] 19| 44l 13 131] 13
TOTAL 213/100|171{100 | 166{100 |120{100 [ 101100 [ 101]100 e!{ 100| 67]100|333|100{333}100]334]t00 |1000| 100

FUENTE:

ENCUESTAS CARTAGENA-ENERO JUNIO 1983
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TABLA 3

GRADO DE INSTRUCCION EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA,
CLlN_\-‘{I;CA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983.

- POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION.

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION.
GRADOS DE iI5 - 24 ANOS 26 - 34 ANOS 35 - 44 ANOS ~ SUBTOTAL TOTAL
‘NSTRUCCION I°TRIMESTR ?TRNESTREE"TRIMESTR PTRIMEST FFRIIIESTRES"TRIMESTR‘E'IWRLMESTRE?TRIMESWAS"TRIMESTWTRMESTRE 'lMESTRElS"TRlMESTRE @ 2° 3°
F {% [F (%] F{% |F|{% | Fi% |F|% |F|%|Fi{% |F|%]|F |[%]|F 9’0. F {%|F |%
ANALFABETA 25] 12| 13| 8| 13| 8l 23 19 11 iu"‘ s 9 i 1] 16| 20 30| 48| 14| 34| 10| 42 13| 28] 12
LEE Y ESCRIBE 17{ e} sl 3 6 s s 4| a4 3 17, 28| 9| 13| 23[ 7| 27} 8|13 4| €3] 6
PRIMARIA COMPLETA | 28] 13| 37| 22] 24 14} 18] 18] 3] 3| 15| 5 i7| 28| 12] 18] ae| 14| es| 26| s1| 15| 182| 18
PRIMARIA INCOMPLETA 105! 49| 26| 15| 39| 23| 45| 37| 24 23| 27| 27 7] 28| 26| 39|150] 45| 67| 20| 92{ 28{309] 3I
BACHILLERATO COMPLETO| 10| 5| e s| 13| 8 15] 157 5| S 10} 3| 24| 7| 18] s| 52! 5
BACHILLERATO INCOMPLETO | 26| 12| 75| 44| 64| 38| 25 21 15] 15} 31| 31 51| 15] 90| 27| 95| 28|23 24
BACHILLERATO TECNICO 2| 13] 9 5| 5 2y 1a}| s| 20| 2
UNIVERSIDAD COMPLE TA 6| 3 | I 6| 2 7]
UNIVERSIDAD INCOMPLE TA i 5 5 5| 2| 5| 1
OTROS 2] 2 2] 2
TOTAL 213/ 100} 171{100] t66] 100[120|100] 101[ 100 101100 61|100| 67[100] 333/ 100| 333/ 100|334 100 |LO0O! 100
FUENTE: ENCUESTAS ENERO - JUNIO 1983
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TABLA 4

CONOCIMIENTO SOBRE ODONTOLOGIA EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA.
CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO
-~ POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION.

ST T

1983.

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

CONOCIMIENTO

ANOS

15 - 24 ANOS - 34 ANOS 35 44 SUBTE)TAL TOTAL
ODONTOLOGIA I I
PTRIMES TRE{Z°TRIMES TRIME S TREFCTRIME S TRE [2OTRIME STRE [3PTRIMES TREIST RIMES TRE [2°TRIMESTRE|2°TRIMESTRE|ITRIMESTRE [ZTRIMESTRE[ZTRIMESTRE|I® 2° ¥
%|F % Y% | F | % %! Fi1% % Y% | F F Fl% | F | %
121 57| 68 65 51 47| 47 62 49 49| 182 145 204! 61| 531, 53
92| 43/ 103 35 49 541 53 38 51 511 1514 188 i30] 39/469) 47
2131100171 100 100] 101{i00] 1 100 100 100] 333 333I'—IOO 3341 100[10001 100

ENCUESTAS CARTAGENA ENERO - JUNIO 1983
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TABLA 5

CONOCIMIENTO DE PROGRAMAS ODONTOLOGICOS EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA
EXTERNA CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983.
POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

CONOCIMIENTO

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

DE PROGRAMAS iI5 - 24 ANOS 25 34 ANOS 35 - 44 ANOS SUBTOTAL TOTAL

ODONTOLOGICQOS  [CTRIVESTRE R°TRMESTRE [CTRIMESTRE JPTRIMESTRE POTRIMESTRE BOTRIMESTRE [CTRIMESTRE [2°TRIME STREBCTRIMESTRE IPTRIMES TRE R°TRIMESTREPPTRIMESTRE | 20 3°

F 1% FI%lIF 1% | Fl%|FI%B{F|%|FI%lri%irlam|{rFri%|{rFrl%lr|%]|Fl|%

St 111} 52| s8] 34| o8| 53| si| 43| 37| 37 531 52 i0] 16] 23] 34| 1682 49[105] 32| it4| 52}44t| 44

NO 102 48| 113; 66| &8] 41| 69| 57| 63| 63| 48| 48 51| 84] 44| 66) 171} 51|228| 68| 160} 48|559] 36

TOTAL 2131100171 100]166{i00]120(100} 101l 10O 101]100 61 {100 677100333 100(333{100]334 IOOJIOOO 100
FUENTE: ENCUESTAS CARTAGENA ENERO - JUNIO 1983
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TABLA 6

MOTIVOS DEL POR QUE :‘lL NO CONOCIMIENTO DE PROGRAMAS ODONTOLOGICOS EN MATERNAS
ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA. CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER
SEMESTRE ANO 1983 POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

MOTIVO S

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTA CION

15 - 24 ANOS 25 - 34 ANOS 35 - a4 ANOS SUBTOTAL TOTAL

IMESTRE ROTRIME S TRERCTRIMES TREJICTRIMES TRE IMESTREBPTRIMES TRE [PTRIMES TRC [ZOTRIMES TRE RCTRIMES TRE fOTRIMESTRE hﬂmemsb’mmssm-: (L~

Fl% | F!% | Fi{%|F!%|FI%]{FI%]FIHIFI%N| FI%]|FI1%|FI%B|F |%|FI%

FALTA DE INFORMACION | 65] 59 84| 69| 75 63| 38| 52| 42| s9 40| 57 19) 44| 41| 72{103 56} 145 s2|156| 64[404] 61
i

FALTA DE INTERES E 27! 24] 24| 20] 25| 211 21| 29| 211 307 21| 30 7. 18] 9| ie| 48} 26| 52 22| 55| 22|155, 23
IMPORTANCIA {

OTROS 1ol 17| 13| 11} 19{ 18] 14} 19f 8] 11] 9} 13 17| 40| 7! t2f 33] 181 38| 16| 35| 14|106! 16

TOTAL i hoolizi 1oo} t1gjioof 73100| 7100} 70 110D 43(t00| 57]t00]i84{100|e235/001246]100 esslloo

FUENTE

ENCUESTAS CARTAGENA ENERO - JUNIO 1983
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TABLA 7

CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE CENTROS DE SALUD EN MATERNAS ENCUESTADAS

EN CONSULTA EXTERNA. CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER
SEMESTRE ANO 1983. POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

CONOCIMIENTO I5 - 24 ANOS 25 - 34 ANOS 35 - 44 ANOS SUBTOTAL TOTAL
CENTROS [E SALUD PTIRIMESTRE [P TRIME [E R°TRIME STRE k’MMESTRE‘?mmES‘TFEPTRNESTRE ESTREICTRIMESTRE |ISTRIMES TRE 2o TRIMES TRESPTRIMESTRE | I® 29 3¢
F % |F 1% [ F1% | FI1%IFi%|F %I FI%!IF{%| FI%IFI%|FIP%B|FiP|Fl%

51 123! 58]104} 64| 120| 78| 81| 68| 81| 80| 83} 82 a7! 77| 38| s7|204| 61237 7i|250 75[691| 69

NO 90 42| €2| 36 37| 22| 39| 32| 20| 20/ 18] 18 14l 23] 29| a3li29| 3| 9| 29} 84l 25|308| 3t
TOTAL 2i3lico|171j100j1661100| 120100 101]100] 101100 e6l{l00| 67| 100{333! 100/ 333[100] 334} 100 |1000] 100

FUENTE:

ENCUESTAS CARTAGENA ENERO - JUNIO 1983
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TABLA 8

MOTIVOS DEL POR QUE AL CONOCIMIENTO DE LOS CENTROS DE SALUD EN MATERNAS

ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA. CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER
SEMESTRE ANO 1983. POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION
MOTiVO . — —
S 15 - 24 ANOS 25 - 34 ANOS 35 - 44 AROS SUBTOTOL TOTAL
PTRIME STRE [2°oTRIME STRE SO TRIMESTREJPTRIME S TRE ROTRIMES TREIPTRIMES TRECTRIMESTRE POTRIMES TREBCTRIMESTRE JOTRIMES TRE POTRIMES TREBCTRIMESTRE [ 1@ 20 3%
Fl%irFrl%irl%l Fl%lrlnlrivlrin lrlnlelvlrlnlrln|rlnl Fivn
CONTROL PRENATAL 35| 16y 50 -29| 46| 28| 40} 34| 35| 35| 25| 25 24 39 18| 27| TH, 231109 33| 89 27 2732 27
] ' i
POR ODONTdLOGIA 61| 29 62| 36| 48] 29| 34| 28| 23| 23| 35 35 g 13 (1] 6] 95| 29 93] 28] 94; 268 | 282| 28
CONSULTA GENERAL 27| 131 25) 151 48§ 29 K 6] 26 26| 22 22 20 33| 15] 22| 34 o9 71} 211 85| 25190} 19
NO HA 1DO 9040 | 34 20| 24| 14| 39} 32| 17| 16 16} I8 9. 15| 23] 35(129) 39| 60| 18| 66| 20 |255] 286
TOTAL ZIleOO 17100166 110011201001 101 100 101 1100 &1 {100 €7/100 (333 {100} 333/100|334 100 {1000[1C0

FUENTE : ENCUESTAS CARTAGENA ENERO - JUNIC 1983
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TABLA 9

NUMERO DE CEPILLADAS DIARIAS EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA.
’ CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983.

POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION.

e ey - T S N -

FRECUENCIA EN

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

2

15 - 4 ANOS 25 - 34 ANOS 35 - 44 ANOS SUBTOTAL TOTAL

EL CEP”—LADO m:uzsmsﬁaﬁmz 2 RIMESTRENDTRIMES TRE {2 TRIMESTRE RO TRIME STREFOTRIME S TRE ?mmzsw&bmmzmz B TRIMESTRE| 2OTRIMES WERCTRIMESTRE @ 2% 29
7 Fi% | Fi%lf %] Fi{%|Fl%]|FIR ]| Fl%lFIB|r[%[rFl%]|F|[%lr %] Fi%

UNA VEZ AL DIA 65| 31| 26] 15| 30} 18] 50| 42| 10| 10| 22{ 22 16] 26] 32| a8| 115 35| 52/ 16] 84| 25| 251] 25
DOS VECES AL DIA 73| 34| 59| 35 53 32| 43| 3| 47| 46| 50| 50 t4| 23| 27 40| 116 34!120] 36|130| 39|366| 37
TRES O MAS VECES 75| 35| 86| 50| 83 50| 27| 22| 44| 44| 29| 28 31| s1| B 12}102] 31f161} 48|120( 36/383; 38
TOTAL 213[100{ 171 100| 166 100{120|100{ 101 |[100 | 101|100 61[100| 67| 100{233100|333[100|334|100[1000! 100

FUENTE

ENCUESTAS CARTAGENA ENERO -JUNIO 1983
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EN CONSULTA EXTERNA. CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER
SEMESTRE ANO 1983 POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

TABLA 10
VEHICULOS UTILIZADOS PARA CEPILLADO DE LOS DIENTES ‘EN MATERNAS ENCUESTADAS

TENDENCIA A

GRUPOS ETARIOS ¥

TRIMESTRES DE GESTACION

15 - 24 ARNOS 25 - 34 ANOS 35 - 44 ANOS SUBTOTAL TOTAL

REEMPLAZAR LA
CREMA DENT A.L CTRIME STRERTRIMES TRE PP TRIME STREFPTRMESTRE POTRIMESTRE S T Rk STREIPTRINESTRE WESTHETRIMESTRE FTRIMESTRE [P TRIMESTREPOTRIMES TREI®  2° a°
I F 1% | f 1% 1F 1%, Fl1% | Fl%|F|% | Fl%|Fl% | Fl% |F|%|Fl%lFflHn]| Fi%
BICARBONATO 45| 211 14] 8| 25 15| 38] 32} 16/ 16] 8| 6 15| 25 83! 35| 45| 13| 3| o159 |6

)

SAL 55! 26] 29| 17{ 25 15| 40| 33] 14| 14| 16| 16 15} 25 95| 28 58| 7| 411 2 nm-i 19
BICARBONATO - SAL 361 17| 14| 8| 11| T{e24| 20| 5 5| 16| 16 2 360 18| 19] &) 29 gloai ]
DENTIFRICOS 44| 21 [104] 61| 86] 32 18 I15] 51| BO| &3] 62 24| 30] 63] 94] 62| 19|79} 54 [212| 64|453] 45
OTROS 33| 15 10] & 18] {1 15 15 1o 2| 3| 33 10| 32| 107 21| 5| 86 9
TOTAL 213100 | 1711100 | 166 [ 100|120 100 | 101 {100 | 101]i00 611100 6711001333} 100]|333}100|334(100 [1000:100

FUENTE:

ENCUESTAS CARTAGENA ENERC - JUNIO 1983
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TABLA |l
TENDENCIA A FUMAR EN LAS MATERNAS ENCUESTADAS EN LA CLINICA
RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983. POR
GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION
GRUPOS ETARIJOS Y TRIMESTRES DE GESTACION
EESEEMC'A A & - 24 ANOS 25 - 34 ANOS 35 - 44 ARNOS SUBTOTAL TOTAL
mESTEh’TRIHESTR‘E ;:PTMSTRE TR ESTRE[ZP TRINESTRE P TRIMES TREIPTRIMES TRE ZWRKST&EEWIMESI’RE PTRIMESTRE ?TNIESTREMRIMESTRE ©° 29 3°
F { % JF |% | F{%| Fi%|[F|%IFi% |Fi% |FI%|F|%|FlI%!IF|%|F|{%]|F|%
FUMADORES CRONICOS | 94| 44| 50| 29 a9l 30| 35| as| 33 33] 31| 3 16| 26| 33| a9l 140l 45] 9ol 30| nz| 34|36} 36
:ihéfgoggi‘rcﬂn;wsu ‘ ) 1 I 7 4 4| 4 8| 8 : 5| 2| 5| 4| 20] 2
NO FUMA 1e| sefi120] 70|10} 66| 65| 54| sa} s3] 62| 61 45| ™| 34| 51| 184 55/229 68|206| 62| 619 62
TOoTAL 213]100]171| t00| 166|100/ 120|100 | 101 | 100|101} 100 611100| 67| 100| 333) 100] 333} 100|334 100 | 1000} 100

FUENTE ENCUESTAS ENERO - JUNIO 1983
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TABLA 12
TENDENCIA A COMER DULCE EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA
EXTERNA CLINICA RAFAEL CALVO. C.°CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO
1983. POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION
GRUPCS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION
TENDENCIA A 15 - 24 ANOS 25 - 34- ANOS ] 35 - 44 ANOS SUBTOTAL TOTAL

COMER DULCE

OTRIMES TRE [2°TRIMES TRE[F TRIMES TRE [I°TRIMESTRE |2° TRIME STREPTRIMESTRE [PTRMESTRE 2°TR!HEST&&°TRIMESTRE HOTRIMES TRE ROTRIMES TRE[PTRIMESTRE | 1° 27 3°

Fl% | F{%|F | %| F{%|F | {%|F |%B|F|{%B|F (% F|%|FiI%jFrl%|lF|%|F|%

St 124| 58| 116 68l 113 68] 61| 51| 62| &1] s8] 57 31| 51| 39 58[I185| 56|209 63]|210| 63/604] 60
NO 83| 72| 55| 32| 53| 32| 59| 49| 39 39| 43| 43 30| 49| 28| 42|148| 44|124] 37|124| 37|396] 40
TOTAL 213130{ 171|100 t66| 100| 120{ 100| 101]100} 101|100 61[100| &7 100] 333 100[333] 100 | 334| 100{1000] 100

FUENTE ENCUESTAS CARTAGENA ENERO - JUNIO 1983
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TABLA 13

TENDENCIA A MASTICAR CHICLE EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA.

CLINICA RAFAEL CALVO C CARTAGENA PRIMER SEMESTRE AN O 1983.
POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE “‘GESTACION.

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

! ENCIA - — = ~
TENDENG 15 - 24 AKOS 25 - 34 ANOS | 35 - 44 ANOS SUSTOTAL TOTAL
{CTRIME STRE PTRIME STRE BSTRIESTRE mEm FTRIMESTRE PTRIMESTRE MWRMWE HOTRIME STRE PCTRIMESTRE B*TRIMESTRE|® 2° 2@
Fl1% |Fl% | Fl%l rlnlrlnlelnlrlnlrlnlrinles(% |Fi%|Fl%|Fl%
s no| s so| 47 75| ag ee| 55/ 50| =| 50| 51 26| 43| a9 73{i76| 53| 156 47| 174] 52|506) S
NO 103} 48| 91| 33 91| 55| 54| 45] 51| 49| 51| 49 35| 57| 18| 27|57 a7|177| s3|160] 48asal as
ToTAL 21 3[100] 171{ 100|166 | 100120 | 100] 101]100] 101|100 61]100] 67| 100[333|100|333|100]334|10601000]100

FUEI\-ITE ENCUESTAS CARTAGENA ENERO - JUNIO 1983
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TABLA

FRECUENCIA EN LA ASISTENCIA AL SERVICIO ODONTOLOGICO GENERAL EN MATERNAS ENCUES
TADAS EN CONSULTA EXTERNA. CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER
SEMESTRE ANO 1983. POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

4

FRECUENCIA

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

15 - 24 ANOS 25 - 34 ANOS 35 - 44 aNoOS SUBTOTAL TOTAL

PTRNESTREZQTRIHESTRE‘?WMESWPTNMESTRE BWRIMESTE?TRIMESTFEF’TRMEM [ZOTRIMES TREPPTRIMES TRE [PTRIMESTRE RIMESTRESTRIMESTRE [1° 2° 3°

F 1% | F 1% | Fl%| FI12IF 1%l rFri% | rlH ir|%l el | el lrF(%IiF{%!Fl%

UNA VEZ AL ANO 31 15| 35) 21] 42 25 21| 7| 23 23| 28| 28 16; 26| 15/ 22| 52/ 16| 74| 22| 85| 25{211] 21

DOS VECES AL ARNO 30| 14| 28| 16| 22| 13| 49 41| 23| 23} 14| 14 16] 26 79; 24; 67 20| 38| 11 |182] L8

CON FRECUENCIA 30| 14| 34| 20| 43 26| 18} I5| 17| 17] 15 15 .7 12 3] si 48| 14l s8] 17{ &1} 18l 167 17

NINGUNO | 64| 30| 19; ul 28| 16| 14] 12} 1| 11| 18] 18 5| 8; 16| 24) 78] 23| 35| 11| 60| 18] 173] 17

NO RECUERDO 58{ 27| 55! 32| 33} 20| 18| 5| 27| 26| 26| 25 17| 28| 33) 49) 76| 23| 99| 30| 92| 28| 267| 27

SUBTOTAL 213{100 171100166 {100 {1 20 |100 | 101 100 |10t {100 61|100| 67/100!333/100 [333]100 {334 100 1000} 00
FUENTE : ENCUESTAS, ENERO JUNIO 1983
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TABLA 1I5

CAUSAS DE LA NO UTILIZACION DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS GENERALES EN MATERNAS

ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA. CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER
SEMESTRE ANO 1983. POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

CAUSAS

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

i5 - 24 ANOS 25 - 34  ANOS 35 - 44 ANOS SUBTOTAL TOTAL

|PTRIMESTRE |29 TRINE S TRECTRIMES TRE CTRIMESTRE 2OTRIMESTRE RIMESTRE]I°TRIMESTRE |2°TRIME S TREJ3CTRIMES TRE ICTRIMESTRE 2°TR1HESTREB°’TRIMESTREP 2® 3© -

Fi% iF |9% F % Fl% | Fl9% |l fF (% F % F 19% Fi1% | r|% Fl% | F {% F 1%
MIEDO 100 47 34| 20| 31| 19| s5| as| 33] 32| 23| 23 22| 38! 13} 19]155 47 83 27{ 67 20| 3] M
DESCUIDO 53| 25| 22| 13| 22f 13| 35| 29| n] i} 23| 23 7| t1| 24| 36| 88{ 26! 40| 12| 69] 21|197| 20
SIN PROBLEMA 37| 17| 56| 32| se| 34| 20{ 17| 25| 25} 21| 21 1] 33 571 17}10!| 30| 77| 23|235] 24
NO NECESIDAD SENTIDA | i8| 9] 42| 25| 45! 27| 10| sl 28! 26! 21| 21 L 11y 1sf 12} wl28| 8] 79| 24| 78| 23|185| 18
OTROS 5[ 2] 17| 10] 12| 7 6/ 6l 13} 12 it 2! 8} 271 8| 2| 24| 7| a3{ 13 72| 7
TOTAL 213[100{ 171100166 {100 |120| 100! 101]100! 101100 61[100] 67[100]|333! t00(333]100|334/|100[1000] 100

FUENTE:

ENCUESTAS ENERO- JUNIO 1983
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PROFEGION U OFICIO DE

TABLA 16

MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA CLINICA

RAFAEL CALVO 'C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983
POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRE DE GESTACION .

PROFECION-OFICIO

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

15 - 24 ANOS 25 - 34 AROS 35 - 44 AROS SUBTOTAL TOTAL

IOTRIMESTRE MESTRE PPTRIMESTRE [ TRIMESTRE 'z?musms ITRIMES TREJPTRIMESTRE POTRMES TREPCTRIMES TREJITRIMES TRE |20 TRIMESTREPTRIMESTRE 19 2° 3°

FI1% | F %] F |% Fl% F|9% F 1% FI1% F {9% F (5:‘6 Fi% Fl|% F 1% F {%
EMPLEADA { 1 u 7 7 4 8 4 9 9 17y IT7 2 3 { 2| © 20 22 T} 25 T 53] 5
NEGOCIANTE 12| & i4 8] 20) 12| 14] 12 7 7| 18] 18 2 3| 181 27 26 B| 23 7| 56| 17 IOS’ L
HOGAR 90| 89130 776 21} T3} 96} 80| 74 3"3 481 47 45| 74| 27| 401286] 86-{249] 751196 59731} 73
OFiC10 DOMESTICO 9] 5| i8] 11 T 7 8 8 ity 18| 2§17 31 27, 8| 47 14| 74 7
QTROS 10| 4 7 4 5 4 4! 4| 10| 10 ! ‘2 15 4] 124 3| 10 3] 37 4
TOTAL 2131001171100 [166{100} 1201100101100 | 1O |I00D 61 {100| 67100 333; {00 [ 3331100 |334 | 1001000 100

FUENTE:

=

ENCUESTAS CARTAGENA ENERO - JUNIO 1983
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TABLA 17

INGRESO- FAMILIAR DE MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA.
CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983.

POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION.

3

59 °

lINGRESO FAMILIAR

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GEST:ACIION

24 AROS

25 |

3B

44 ANSS

15 - - 34 - AROS - 4 . SUBTOTAL - | TOTAL]
{PTRIMESTRE |Z°TRIME STRE|3°TRIMEST RETRIMESTRE S TRIMES TRE| TRIMES TRECTRIMESTRE BOTRIMESTREEPTRIMESTRE [P TRIMESTRE|ZTRIMESTRE FPTRIMESTRE] 1© 20 30
Fl%|FI1%|[F| %] F|%B|F|%|[FI%]|F %] F|%lF |%|F|l%B]rlm|le][wnlr %
‘ | 1000 9 5000 { 10| s2| 28| 16| 34| 21| s 47| 19 10| 33} 33] " 14| 23| 34| 51 166} 50| 61| 18]101] 30| 328 33
5001 ©.:10000 65| 30| 66| 39| 68| 41| 32| 27| 33| 32| 35| 34 | 20| 33| 23| 34] 97| 29| 1i9| 36{126 38| 342 34
© 10,001 @ 15000 29| 14| 37! 22| 32| 19f 13] 1% 23| 23| 19| 19 " 1a] 23| 1| 2| a2| 13| 74| 2| 52| 16]168] 17
I5.001 a 20000 s| 2| 17| 10} 25| 15| 15] 12| 10| 10] 4| 4 6] 10| »* 7] 20| 5| 33] 10| 34] 10]| 87| o
2000t o 20500 2| 1]-6 3| s| 3 5| 5| 8| 8 2| 1 F ul=3| a3l 4 28] 3
* 20501 @ 30000 2 1 sl 3| | 4| 3| e & 7{ N 6| 2| 18] 6 24| 2

i - A. * F = =
| 30.001 o 30500 12i 7 2] 1 5| 5] 2| 2 a4l 6 i7| 5] 8| 2| 28] 2
TOTAL | 213|100| 1711100 168]100| 120| 100| 10t | 100| 4101|100 | &1]100] 67|100}333| 100 |333|100 |34 | 1001000} 100

FUENTE : ENCUESTAS, CARTAGENA ENERO- JUNIO 1983
I

e
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TABLA 18 | #

SECTOR_DE TRABAJO DEL CONYUGE EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA
-CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA-PRIMER SEMESTRE ANO 1'9.8 3.
POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRE DE GESTACION:

Rt

GRUPOS ETARIOS Y TRI‘ME?STRES DE GESTACION

£

SECTOR DE.TRABAJO

i5 - 24 ANOS 25 - 34 ARNOS 3 - 44 ANOS SUBTOTAL TOTAL
DEL CONYUGE STRIME STRE POTRIMES TREETTRIME STRE IS TRIMESTRE P TRIMES TRE BOTRMESTREJPTRIMESTRE ?TRII&STREE"TRIM'ESTHE I"’THMESTRE‘?TRIVNESTFéB"TRIME‘STRE 1o 20 3°
) Fl% [ F]|%]| F|% | F{%|Fl|% | F|%|F{|%B|F % ]| FIB]F|%|F|%] F|% |F|%
PUBLICO _ 22| 10| 32} 19f 34} 20| 7| €| 1t} nf 10} w 17| 28 28| 9| 60 18| 44| 13133} 13
. PRIVADO 46] 22| 98| 57! 74| 45| ©1|"51| 54| 53| 23| 23 19] 31| 23] 34(107| 32[171| 51 |120| 36|398| 40
‘ INDEPENE%ENTE 145 68| 41| 24| 58| 35| 52! 43| 36) 36| €8} 67 | 25| 41| 44| 66)197{ 59[102] 31{170] 51{469| 47
| ToTAL o 213100 171/100|166 [ 100} 1201100 ] 101{ 100 | 10 1}10 O}- 61 {100 67|100|333/100] 333{100| 334| 100|100} 100

FUENTE:. ENCUESTAS CARTAGENA ENERO - JUNIO 1983 »
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- TABLA 19

CONSGIDERACION SI LA ATECION EN SALUD ORAL ES PERJUDICIAL AL EMBARAZO
EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA CLINICA RAFAEL ‘CALVO C.
CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983. POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTA CION

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

- g:iﬁglooNRfll_\‘ 1 15 - 2a aNos 25 - 34 ANOS 35 - 44 ANOS | SUBTOTA L . ToTAL|
T- 7 TRIMESTRE PUTRIMESTREPPTRIMESTRE [CTRIMESTRE PCTRIMESTREFPTRIMES TRE [PTRIESTRE POTRIMESTREFPTRIMESTRE JPTRIMES TRE [2OTRIMESTRE[SUTRIMESTRE[I® 20 3°

) " F|%|F |[%|F || F|RIFIB|F{%R|F|{%B|lFI% | F|B|FIY | FI%B|FI%|F %

51 89| 42| 61| 36| 44| 27 513 47t 61 60| 45| 45 33| s4] 42] 63| 145| 44| 155] 47{ 131 39| 43U} 43

NO 24| 58| 110| 64| 122 73| 64) 53| 40| 40] 56| 55 28| 46| 25{ 37(188| 56|178| 53|203| 61 (569 57

TOTAL 2i3 oo 1711100 166 100} 120100 1011100 ] 101] 100 611100] 67|100{333/100(333! 100334100 |1000{100

FUENTE

ENCUESTAS CARTAGENA ENERO-JUNIO 1983
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TABLA 20 o
MOTIVOS DEL POR QUE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ES PERJUDICIAL AL EMBARAZO
EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA. CLINICA RAFAEL CALVO -C.
CARTAGENA PRMER SEMESTRE ANO 1983. POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION

o

GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION
MOTIVOS 5 - 24 ANOS 26 - 34 ANOS 35 . 44 ARos | susToTAL | 7O TAL
IPTRIMESTRE b’Tﬂil‘EST‘RE RIMESTRE FOTRIMESTRE POTRIMESTREFPTRIME STRE | PTRIMESTRE POYRIME STREPPTRIMESTRE l%atmeamﬁawssmfaﬁﬂlﬁzsms 1° 20 3

Fl% | F {BIF|% FI% lFl1% | Fl%]l Fi%lFl% ifFl% | FlI% IFi%iFi%iF|%

MALO PARA AMBOS 25 29] 30|+40| 29; 7| 32| 62| .19] 41| 21| 45 " 16| 50 1] 14] 57| 42| 65[ 42} 5i| 35| 73| 40

HEMORRAGIA ABORTO 60} Ti| 40} 53| 38| 22| 20| 38| 25| 54| 18| 38 16] 50 6| 86| 80 58| 81| 53| 60| 41|22 5l

OTRO | | s 7| 27| 16 2| s| &} v7| ] | 7| 5| 35| 24} 42} o

‘ToTAL . - | es|toc} 75]100| 92|i00| s2{100| 46|100| 47}i00| 3z|{100| 7| 100| 137{ 100|153 100| i46{l00|436| 100

FUENTE: ENCUESTAS CARTAGENA ENERO - JUNIO 1983
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TABLA 21

FRECUENCIA DE LAS DOLENCIAS BUCALES EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA EXTERNA
CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983.
POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION.

L
4

T

G%UPOS ETARIOS' Y TRIMESTRES DE GESTACION

FRECUENCIA

° I8 - 24 anos 25 - 34 ANOS 35 - 44 ANOS | SUBTOTAL | ToTaAL
DOLENCIAS BUCALES PTRIMESTRE 9T RIMESTRERPTRIMESTRE foTRIMESTRE poTRiMz s The PeTRWES TRE JommmesTre [eoTrivesTRe BPTRIMES TRE [STRIMESTRE BoTRIMESTRE BPTRINESTRE | © 20 39
F 1% |F | % | F|%]|F|% FiI% I Fi%|F|%lIFi%irFr|%|F % Fi% | F.l% | F 1%
ANTES DEL EMBARAZO 33| 15 41 2453‘ 401 24) 22| 18] 33 32| 25| 25 | 9 31 12 t8| 55§ 17] 93] 28! 77| 23| 225 22
DURANTE EL EMBARAZO |143| 68| 78| 46| 102] 62] 88| 73| 43| 43| 74| 73 : 23| 38| 45| 671231; 69(144 -42‘ 221 | 66| 5986| €0
NUNCA | 37 17] 52;{ 3Q| 24| 14| 10 9| 251 25 2 2 io| 31| 10] 15 47| 14| 96| 29| 361 1 |178] 18
TOTAL 2131100 171} 100 | 166] 100120 {106 | 101 {100} 101 } 100 61{100| 67| 00 {333] 100 |333}100 {234 {100 {1000 | 100

FUENTE: ENCUESTAS CARTAGENA ENERO -JUNIO 1983
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TABLA 22 o

PRE VALENCIA DE PATOLOGIAS ({ORALES EN MATERNAS ENCUESTADAS EN CONSULTA
EXTERNA CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO

1983. POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION.

GRUPOS ETARIOS ¥ TRIMESTRES DE GESTACION
PATOLOGIAS

15 - 24 ANOS 25 - 34 ANOS 35 - 44 ANOS SUBTOTAL
I®TRIMESTRE I2°'I‘RtMESTRE EOTRIMES TRE [PTRIMESTRE |2 TRIMESTRE ’#’TRIMESTRE I9TRIMES TRE [2°TRIMESTRE 3°TH|MESTREI°TR1MESTRE i?TRIMESTRE B TRIMESTRE

Fl%|F [P | F|% | FI1% | Fl%|F | %R|FI||FIH]|FIHB|F|BR]IF|BRIF %
CARIES 221| 43|158| 386|217 30{112] 41|136| 35| 83| 3t 39| 30| 24| 21/333 42| 333] 35324/ 29
SINGIVITIS 89| 18/102| 24|165| 23| 51| 18| 96] 25| €3] 23 25| 19| 18| 15| 140| 18| 223} 23|246| 22
b |
RESTOS RADICULARES | 16| 3| 22| 5| 37 s 13} 5| 19| 5| 28/ 10 17| 13| 14| 12| 29! 4| s8] 6| 79 7
LENGUA SABURRAL 5 1| 20| s| s8] 8| 3] 5| 24{ 6 27| 10 1| 8| to| eof 18] 2| s5] | o5 o
PIGMENTACIONDENTARIY 8| 1| 10| 2| e8] 10f 8] 3 5| | 19| 72{ 5i 4| of s8] 13 2| 20] =2 98/ o
LEUCOQUERATOSIS ‘
NICOTINICA s 2 3| 5! a4l 71 e s ] s8] 1} 7
PERIODONTITIS : | 3] 6| 4 9o 8| 6l 1| 2]
TORUS PALATINO | 167 34| 122] 28] 170| 24| 73| 26|107| 27| 48| 18 24| 18| 25| 21|249] 231|253} 26|243] 22
TOTAL 512/ 100| 434| 100{ 715} 100|276 100| 390 | 100 271| 100 132| 100| 116 100! 788| 100| 956 100|1I02| 100
FUENTE : DE URQUIJO ANA. ROSA DE QUINTERO. OTROS. ARCHIVO ODONTOLOGIA CLINICA RAFAEL CALVO C. DE CARTAGENA

ENERO JUNIO 1983
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. GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION
ANE\D/'&% ?&2NCIAS 5 _ 24 ANOS I 25 - 34 ‘Aﬁl\ofs T 35 - 44 Awos | sustotaL _ [TovaL
‘l PTRIME STRE[ZPTRIMESTREBCTRIMES TRE J°TRIMESTRE BOTRIMESTRESTRIMESTREPPTRIMESTRE hﬁﬂlmmﬁ"‘rnmssmsﬁmutsms POTRIMESTRESPTRIMESTRE| © 29 3¢
BUCALES FIRFT%  Fl% | Fl% [F % [ Fl%|F[%R|F(%|Fl% [F|% [F[%|F[%|F]%
MEDICO ODONTOLOGICOS 4 48| 23| 63| 3)| 14| 8] 39| 32) 48| 45| 21| 22 20| 33| to| 15| 87] 26|119] 36| 46| a|252] 25
CENTROS DE SALUD 23| 13| 22 fli 26| 22| 16| 167 2| 2 \20‘ 33 1| 4| 26| o9f so| 18] 25} 8| t10| 1
REMEDIO CASEROS |198| e9| 24| 26| 94| s7 ‘:.e 15] 13| 13| 63| 62 9| 18] 56 s-; 166| 50| 66| 20] 213| 64 |445| 45
NADA 17| 8| 49| 20| 30| 18| 37| 31| 23| 23| 12| 12 | 12| 19 sa| 15| 84| 25] 42| 12180} 18
ANESTESIA | 20 | 6] 4 3| 3| 2] 2 ' s| | 8] 2| 13]
TOTAL 2131100 | 171100166 |100]120[100|101}100[101 {100/ 611100| &7 uoo?s:fa 100{333| 100 ;34 100 {1000} 100’

= —_ . - s ey g — . - -
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- TABLA 23

MEDIOS QUE ‘_UTILIZAN PARA ALIVIAR DOLENCIAS BUCALES LAS MATERNAS ENCUESTADAS EN -
CONSULTA EXTERNA. CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER SEMESTRE ANO 1983

POR GRUPOS ETARIOS Y TRIMESTRES DE GESTACION.

FUENTE: ENCUESTAS CARTAGEN#A ENERO - JUNIO 1983
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RESULTADOS

Ios resultados se ordenan por tablas y grdficas, considerando 1os gru
pos de 15 -~ 24 afios, 25 - 34.y 35 - 44 afios relacionandolos con el pri

mer, segundo y tercer trimestre de embarazo.

La tabla 1, hace referencia al ™dmero de hijos vivos de las maternas
encuestadas en la clfnica Rafael Calwo C., de Cartagena, primer semes

tre afio 1983" por grupos etarios y trimestres de gestacién.

Fn la cOluma de "nimercs de hijos vivog" se dan cuatro clases: Dewpn
a tres hijos, de euatro a sels hijos, de siete o mds hijos y en la il
tima ninguno. Se observa que de 1 - 3 hijos vivios, el mayor nimero
corresponde a majeres de 15 ~ 24 afios en el primer trimestre de gesta
cidn con 115 (54%), logrdndose observar que las maternas entre 15 y 34
afios estdn la mayorfa con este ndmero de hijos; de 4 a 6 hijos hay un
total de 252 (25%) maternas, dentro del mismo grupo etario que la ante
rior. Ademds se observa que las maternas con edad entre 35 y 44 afios
con el Ultimo trimestre de gestacidn el mayor porcentaje estd represen
tado en la categorfia de 7 o mds, correspondiendole a 21 materna con un
porcentaje de 31% , le sigue en su orden con el mismo grupo etario en
el segundo trimestre, las maternas con 4 a 6 hijos representado en un
26%. E1 mayor porcentaje de la categorfa MNinguno" estd representado
en las maternas con edad de 15 a 34 afios con un total de 321 (32%).

La tabla dos. se refiere al nimerc de embarazos de las maternas encues
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tadas en la consulta externa de la clinice Rafael Calvo C. de Cartage
na, primer semestre del afic de 1983 por grupos etarios y trimestres de

gestacidn,

La columna estd dividida en cuatro clages la primera clase hace refe
rencia 1 - 3 embarazos, la segunda de 4 -~ 6 ¥y la texcera de 7 6 mds.
De las 1.000 maternas encuestadas, Observdndose el cuatro de los subto
tales y teniendo en cuenta las edades de 15 a 24 afios, edades producti
vas de 1a mujer; podemos ver que el mayor porcentaje estd en las mater
nag que han tenido 1 - 3 embarazos, correspondiéndole 558 (56%). Si
guiendo en proporcidn de 4 - 6 hijos en 311 (31%). Solo un 13% han te
nido 7 § mds embarézOs. Ta primera clase de 1 a 3 embarazos nos da la

idea de un tipo de planificaciénm, presentandose en la poblacidn joven

de 15 a 24 afiog con un 38%. La poblacidén de 25 a 44 afios tienden a

ger familias extensas presentdndose el mayor ndmero de embarazos.

El resultado por grado de instruccién de las maternas se encuentrar
congignado en la tabla 3, notdndose que hay un 12% de analfabetas, un
18% con primaria completa, un 31%&30n primaria incmpleta y s0lo un 28%
cuenta con algin tipo de educacién secundaria, 1lo que nos dd4 la rela

cidn de que un 72% de la maternas tienen un grado de instruccidn bajo.

En cuanto al conocimiento de funciones con relacidén al odontélogo la
tabla 4 nos consigna un 53% que no las conocen y un 47% que sf, limitn
dose ese conocimiento a la funcién exodoncista del odontédlogo.

En cuanto a conocimientos de programas existentes en odontologfa el 44%
respongendue ST los conoce ¥y el 56% que No. 1o anterior muestra que
las maternas conocen de la existencia de funciones del odontélogo pero
de los programas, en sf no, como vemos los motivos por 10s cuales no
conocen 1os programas Odontoldgicos, el 61% de las maternas manifies
tan la falta de informacidn de los programas.

En la tabla 7 encontramos que las maternas SI saben de la existencia
de

61

-



de 10s Centros de Salud ya que un 69% lo manifiestan.

In la tabla 8, encontramos que de todos los motivos de la asistencia a
los Centros de Salud, el Odontolégico tiene un 28% y el Mé&dico (contmol
pre-natal, consulta general) tiene un 46%, notdndose que un 26% no asis

ten.

En 10 referente a la higiene oral de las maternas, la tabla 9 nos sefia
la que s hay cepillado, efectidado éste una vez al dfa por el 25% de
lag maternas, dos veces al dfa el 37% y tres veces el 38%; completdndo
se ¢on la tabla 10, en 1la cual se Observa el tipo de sustancia utiliza
da para el cepillado, el 45% de las maternas utilizan dentifricos o
pasta dental, pero el 46% {16 - 19 - 11) utilizan otras sustancias co

mo bicarbonato, sal & ambas.

En 10 concerniente al hibito de fumar (tabla 11), hay un total de 361
(36%) que 10 hacen en forma habitual, destacdndose que en el primer tri
mestre 149 (45%) fuman, del segundo trimestre 99 (30%) y del tercero

113 (34%), con el hdbito de fumar con la candela hacia dentro, solo 1o
bacen 20 maternas (2%). Ademds secobserva gue el 62% de la muestra no

son fumadores.

En el hdbito de comer dulce, el 60% SI 10 hacen y el 40% No 10 hacen,
1o que indica que la mayorfa de la poblacidn ingieren azicares, estan
do dentro del grupo etfario de 1oz 15 a los 24 afios el mayor consumo;

como 10 seifiala la tabla 12.

I la Tabla 13 aparecen 10s consumidores de chicle donde la proporcién
entre 10s gue ST consumen y 108 que No es cagi igual, volviendo a ser

el grupo etaric de 15 a 24 afios £l mayor comsumidor.

El resultado por conocimiento del Servicio y Programa Odontolégico es
t4 consignado anteriormente, pero la tabla 14 nos muestra, qué tanto a
gsisten las maternas al servicio odontoldgico; notdndose en general que

-
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el 56% (21 - 18 ~ 17), asisten a 10s servicios odontoldgicos sea una O
dos veces al afio 0 con frecuencia. Hay un 17% que manifiesta no haber

ido nunca, a pesar de tener conocimiento de 10s servicios.

M 1la tabla 15 se observa que hay una serie de factores que inciden en
la no utilizacidén del servicio odontoldgico, estando el miedo en un
31% y un 20% por descuido. Un dato que 1lam la atencidn es que un

18% manifiesta no tener necesidad sentida.

La tabla 16 sefiala el tipo de ocupacién de las maternas, noténdose que
el 73% de ellas ge dedican al hogar, s610 un 16% tienen empleo O nego
cios propios y hay un 17% que se dedica al servicio doméstico, 10 que
traslada a la tabla 17 donde se puede apreciar el ingreso familiar ob
servindose que el 67% tienen ingresos menores de $ 10.000.00, un 26%
hasta 15,000,00 pesos un 5% hasta $ 25.000.00 y s610 el 2% pagan de

$ 25.000.00, 10 que sefiala que 108 ingresos familiares sOn bajos.

La tabla 18 en la cual se puede ver que el trabajo independiente corres

ponde a un 47%; el sector privado un 40% el pdblico un 13%.

™ 1o relativo a creencias como factor cultural y de arraigo en las ma
ternas, la tabla 19 se refiere a la consideracidn que tienen ellas so
bre el tratamiento odontoldgico, en la cual el 57% manifiestan que ulio
es perjudicial y el 43% dicen gue Sf.

La tabla 20 desglosa un poco mds estas creencias en la cual el 51% cree

que el tratamiento odontoldgico produce hemorrgia y aborto y el 40% de
las maternas cree gue ST se someten a tratamiento es malo para ellas ¥

para el nifio.

La tabla 21 indica , sf el tipo de sintomatologia y dolencias en la ca
vidad oral de las mternas han sido antes de su perfodo de gestacidn &
gi nunca han tenido dolencias. Se nota que el 60% manifiestan trastor
nos durante el embarazo, mientras que el 22%, Antes y s6lo el 18% Nun

ca
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ca ha tenido dolencia. ZEsto ileva a observar la tabla 22, donde un
25% de las maternas utilizan el servicio odontoldgico para aliviar las
dolencias 0 sintomalogfas orales, el 45% de ellas utilizan remedios ca

seros ¥ un 11% acuden a 10s centros de salud.

La determinacidén de que tipo de lesicnes se presentan mds comunes en
las embarazadas se consigna en la tabla 23, observdndose que son 8 las
primeras causas de morbilidad oral, sobresaliendo en una el 100%, 1a
caries dental que estd presente en cualgquier trimestre de gestacidn,
le sigue en segundo luger la afeccidn inflamatoria de la encfa (&ingl
vitis), con 140 (18%) casos en maternas del primer trimestre, 223 (23%)
en el segundo trimestre y 246 (22%) en el tercero, 1o que indica que
va en progresidn; Restos Radiculares en el primer trimestre correspon
den 29 casos (4%), en el segundo 58 (6%) y en el tercero 79 (7%); 1la
pigmentacién O mancha dentaria, 13 (2%) casos en el primer trimestre,
en el segundo 20 (2%) y en el tercero 96 (9%) . Lengua Saburral 18,
en el segundo 55 (6%) y 95 (9%) en el tercero. Ia Leucogqueratosis con
siderada una lesién premaligna se observan 5 casos (1%) en el,primer
trimestre, 6 (1%) en el segundo trimestre y 7 casos en el tercer tri
mestre, observindose siempre en sefioras mayores de 25 afios y 13 cas0s
corresponden a mujeres mayores de 35 afios. La Periodontitis,ud s0lo
cas0o en el primer trimestre, 8 (1%) en el segudo y 12 (1%) en el ter
cero. Un hallazgo como custidn peculiar que no presenta significado
'clfnico es el Torus Palatino que 10 encontramos en el 74.5% de toda la

muestra.
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TI SCUSION

Fl aspecto demogrdfico, medido en esta investigacidn por Nimero de hi
josg vivos, totalidad de embarazOs ¥y tiempo de gestacidn, directamente

no tienen gue ver con las patologfas pero sI inciden para agravarlas.

La table 1, sefiala que del 35% de las maternas tienen de 1 = 3 hijos
vivos de un total de 1.000; tomandollos grupos de edades y trimestres
de gestacién, observamOs que se confirma la tendencia de las maternas
de 1 - 3 hijos, s010 en la edad de 35 - 44 afios del tercer trimestire

tienden a tener 7 & mis, representado en un 46% .

Resulta extrafio que un 32% de 1.000 encuestadas, no tengan ningdn hijo
tanto en la poblacidn jOvén como en la adulta; 10 que no se explica
porque en investigaciones realizadas por Economistas y UNICEF las mu
jeres de la Zona Sur Oriental y Rurales tienden a tener un porcentaje
mds alto de procreacién. Si relacionamos esta tabla con la tabla 24
(procedencia de las maternas), vemos que las maternas que acuden a la
C1fnica son en su mayorla de la periferia y 'de la Zona Sur Oriental

(58%).

15 totalidad de embarazos, solo un 13% de las maternas han tenido 7 6
mis. Fn este grupo de poblacidn hay la tendencia a agravarse mis la
salud oral, de agul el refran que dice "por cada embarazo la pérdida
de un diente", pero en sI, no es el embarazo 1o que ocaciona la grave
dad de las patologfas orales, sinO que las agudizan; si no hay un se

guimiento o tratamiento en salud oral, una buena higiene oral © edu



cacién. Las maternas que s010 han tenido 1 - 3 embarazos (56%) serdn
propensas a patologias orales, si no hay un descuido por parte de e

1las.

La educacidn de la gque nos ccupamos hace referencia al nivel de ins
truccidn, al conocimiento sobre Odontologfa, programas Odontolégicos

y Centros de Salud. Fntendido por nivel de instruceidn el grado de e
ducacién que ha logrado una persona ya sea a nivel primario, secunda
110 0 superior. La educacién es un tema de gran importancia, mediante
ella el hombre puede mejorar el nivel de vida. Se estd de acuerdo con
la 0.M.S., cuandO expresa que la educacién origina cambios y favorece
€l reajuste necesario ayuda al hombre a adaptarse y contribuye conside
Pablemente a elevar su nivel de vida. Origina cambiOS; esto es un he
cho real, pués al poseer una comunidad un grado de escolaridad determi
nada, le permite mesOlver sus problemas con menor dificultad. Lo ante
rior tiene validez cuando se refiere al cambio, como fenfmeno comunita
1ri0 pero para que se presente este fendmeno hay que partir del cambio
individual, el cual se logra cuando la persona adgquiere no sClo una e
ducacidn formal, es decir saber leer y escribir, sino una educacidn
concientigzadora.

La educacidn se hace mds necesaria para la economfa y se liga cada vez
mis estrechamente a ella como instrumento mediador entre la demanda ¥y
la oferta de mano de obra. La competencia de una persona para desempe
fiar una Ocupacidn estd garantizada cada vez mfs por la educacién que
posee.

En general aquellos individuos que abandonan pronto la escuela van des
tinados a trabajos no especializados.

A medida que la educacidn se vincula mds a la economia, se acentda e

intensifica su papel en la distribucién de status entre los individuos.

ILa educacién no solo implica el grado de escolaridad, sino la informa

cidn que sobre la utilizacidén del servicio OdontoldgicO poseen las ma
LAY . .

ternas y se Observa que ésta es tmja, como 1o indican las tablas 3, 4,

5y 7.

66

gl



La falta de informacidn, la no motivacidn, son factores por 10s cuales
las Zestantes no agisten 21 servicio odontolégico, preocupandose bdsi
camente en gu problema médico. ILa accesibilidad de este tipo de pobla
cién al servicic odontolégico s0lo se conseguird con la aplicacidn de
log niveles de atencidn de odontologla y con la participacidn de la co
mmidad.

Esto es posible mediante la prevencidn a nivel de familias, barrios o
rarticipacidn de un equipo multidisciplinario, no como una accidn uni
lateral del Goblerno sin® con la participacién de 1la comunidad, como
factor de un didlogo ilustrado, que le permita conocer sus problemas
de salud y le permita participar concientemente en su ejecucidng pieza

fundamental de este equipo: El Trabajador Social.

Para que haya ampliacién en la cobertura del servicio odontoldégico, de
be hacerse una Oferta del servicio acorde con las necesidades bdsicas
de la poblacidn, proporcicnal a la demanda y 4gil a su ejecucidn. Para
cnseguir este objetivo se plantea el impulso de la accién primaria en
salud., La atencién primaria es ima estrategia para ampliar la cober
tura de los servicios a las poblaciones marginadas, urbanas y rurales,
mediante el desarrcllo de accitnes simples, que tiendéﬂja satisfacer
las necesidades elementales de esa poblacidn para promover la salud,
Trevenir las enfermédades ¥ realizar las actividades minimas de recupe
racién y rehabilitacidn; 1los casos mds complejos se remitirdn a otros
niveles de atencidn.

La comunidad no debe ser un elemento pasivo, sino que se le debe permi
tir hacer uso de sus derechOs para Que asuma la responsabilidad de cono
cer sus problemas y trabajar conjuntamente con el equipo de salud en la
bisqueda y solucidén de sus problemas.

Dentro de la politica del gobierno se le d4 prioridad a la poblacidn ma
terno-infantil y dentro de este grupo a la mujer embarazada.

La educacidn en salud,'asftﬁismo va am mejorar O corregir los tipos de
habitos que mantengan las maternas, destacdndose que si fuma en su esta

do puede afectar al nifio o producirse una afeccidn maligna en ellas, t
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tiene que ver también con la engefianza del cepillado y medidas de Ihi
giene oral, asf como la supresidn de dulces y alimentos a base de Lhi

dratos de carbomo que favorecen la aparicidén de caries.

Se debe realizar una labor educecional a las maternas donde se les ex
plique temas de nutricidn, concientizarlas sobre los motivos que influ
yen en la no asistencia 2l1l0dontdlogo y en las aprehensiones y creen

cias.

La mayoria de las maternas por la falta de educacidn en salud, no tie
nen necesldad sentida para acudir a 10g serviciosg oddatoldgicos y ade
mis entran otros factores como situacidn geogrdfica, nivel econdmico,
prefirindo en la mayorfa de 10s ¢asos no emplear su patrimonio econdmi
co en tratamientos orales sino en la canasta familiar, lo que entra a

agravar el cuadro ¢linico que presentan las maternas.

Las personas con instruccién mds amplia, mejor es su higiene oral y me
nog frecuentes sus lesiones periodontales.

Como dato de interés podemos anotar que la mayorfa de las gestantes tie
nen un grado de instruccidn bajo que relacionado con el conocimiento de
programas scbre salud por medio de la comunicacién eserita les queda
muy aiffeil interpretar, mientras que por la comunicacidén oral es mis
fdeil, 1o que implementaria mds la educacidn en salud en las clinicas,
utilizando personal auxiliar tanto de odontologlfa como de otros servi

ciog.

Estas medidas de educacidn mds la accidn directa del Trabajédor Social
tienen que repercutir en la mayor asistencia de las gestantes a lascm
gultas odontoldgicas, asl como el establecimiento de una verdadera in

tegracidn con 1os servicios médicos, mediante la elaboracidn de unahis
toria clinica integral, donde se den diagnésticos Odontolégico, Médicos

¥ Sociales.

Se puede considerar que el grado instruccidn repercute en su medida en
el ased personal y dste a su vez va influir en el aumento de lesicnes

Felatisla]
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como gingivitis, restos radiculares, lengua saburral, etc., que irdn
aumentando por la condicién de- el embarazo. El grado de instruccidn
no se relaciona con el conocimiento de programas odontoldgicos ya que
esta informacién puede ser recibida por agente social. Un ejemplo de
descuido, es la lengua saburral que va aumentando en la medida gque au
menta el embarazo, en el primer trimestre hay un total de 55%, en el

segundo de 95%, igual situacidén se presenta en las demds lesiones.

La higiene bucal insuficiente es el factor mds importante que influye
en la frecuencia y gravedad de las enfermedades periodontales.

Comt consecuencia de un enérgico cepillado horizontal o rotatorio apa
recen en las enclas alferaoiones y abraciones en los dientes, éstas
se acentdan cuando se utilizan dentifricos o sustancias abrasivas.

El us0 incorrecto de hilo dental, palillo pueden generar inflamacitmes
gingivales. Los depdsitos de color, sObre la superficie dentaria se
denominan pigmentaciones, constituyen problemas estéticos, pero fam
bich pueden generar irritaciocnes gingivales . Se presentan en perso
nag que no se cepillan lo suficiente 0 usan un dentifrico o sustancia
con accidén protectora inadecuada, se Observa en la tabla 10 con el usoO
de bicarbonato, sal, Jjabdn, etc. .

La incapacidad econdmica repercute en la higiene oral ya que Observa
mos que no hay oportunidad de comprar las pastas dentales, acudiendo
a una serie de sustancias que la tradicidn oral y costumbres han cali
ficado de beneficiosas sin que realmente 10 sean, ya que la Unica médi
da de higiene oral que va a mejorar la condicidn de los tejidos denta
rios es el cepillado, caon O sin sustanciasi considerdndose que es %é
accidn mecdnica del cepillado lo que entraria a prevenir las afecc%o
nes de origen dentario y de soportes, esto trae un circulo vicioso; la
materna que cae en estado de embarazo tiene tna serie de factores per
se que ocasionan inflamaciomes y otros trastornos, el embarazo se afia
de a esos factores locales agravando el cuadro clinico, el cual se a
gravaria mucho mis si el paclente no tiene una buena orientacidn en la

educacidn de la salud, sobre como evitar ese tipo de problemas.

La tabla 9 nos indica qﬁe el 62% de la maternassolo se cepilla una 6
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dos veces al dfa, presentando patologfas oOrales, 10 que indica una hi
gl ene oral insuficiente por el uso incorrecto del cepillado, por esto
es recomendable que después de cada comida y de ingerir carbohidratos

se realice una limpieza oral correcta.

Log fumadores entran dentro del capitulo de hdbitos etn congecuenciag

letales a nivel general del organismo , también los hibitos de consumo
de azicar y chiclesgue repercuten en la salud a nivel de cavidad cral

ya que aumentan el indice de caries y este influye en la salud perion

dontal.

Dentro de las lesiones congideradas en este estudio, se encuentra la
leutoqueratosis, lesién pre-cencerosa en fumadores sobre todo si lo ha
cen con la candela hacia dentro, 10 ague si se considera vroblema se

rio va aue el cdncer es causa de mortalidad v un tivo de orogramas de
1a naturaleza que Se Tecomienda entrarfa a evitar las consecuencias fa
tales. Tl fumar no Orisina cambios notables en la encla aunnue sf en
1a mucosa oral v superficie dentaria como la piementacidn. En fumado

res se registra una mayor frecuencia y gravedad en enfermedad periodon
tal, ademds la acumulacién de placas aumenta en 10s fumadores. Se ha
observado que en las mujeres entre 20 y 39 afios, tienen doble posibili
dad de tener enfermedad periodontal O quedar desdentadas que las no fu

madoras.

La frecuencia en la asistencia al Odont6logo es muy importante ya que
pera mantener una buena salud Oral debe agigtir normalmente toda perso
na al servicio Odontolégico pero especialmente el sector de las mater

nas.

La Sociedad Nacional de Odontélogos considera, que para mantener una
buena salud oral es recomendable asistir al Odontélogo por 10 menos
dos veces al afio, dato que se contradice con un 44% de maternas encues
tadas que no han asistido a un consultorio Odontolégico. El 56% res
tante estdn asistiendo al Odentdlogo motivadas por el programa que sO
bre salud oral se 1lleva en la clinica Rafael Calvo C. .

10
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Fl descuido, el miedo a 10s tratamientos QOdontoldgicos y las aprehen
siones de creencias, las cuales influyen en las registencias a 10s cam
bios que puedan ocurrir, son los principales factores por los cuales

las maternas no asisten al Odontélogo.

1o anterior se refuerza sf se hace notar, 1os rlesgos que el ejercicio
profesional puede determinar en la salud ffsica ® sfquica de las mater
nas;.poco es 10 que se ha hecho para tener pleng:irueba de 10 que sig
nifica el recurso humano y el detrimento que sufren las pacientes al
asistir al congultorio odontélogico, ya que no s0l0 sOn las maternas
las que presentan problemas psicoldgicos sino que el profesional sufre
por estar gran parte de su vida encerrado en las cuatro paredes de su
consultorio, recibiendo toda clase de téxicos, 10 que muchas veceg in
fluye para que éste no se preocupe ante la situacién psicolégica que

presenta la paciente.

La ocupacidn es un modelo relativamente continuo de actividades, Qque
proporcionan a 1os trabajadores un medio de vida y define en general
su status social. Con la creciente téenica del trabajo que ha ocacio
nado la especializacidn de la mano de obra en las diferentes etapas pa
ra la elaboracidn decyn producto final, 1o que origina Que hayan dife
rentes escalas de ingresos para las perscnas de acuerdo a su especiali
zacidn: donde la meno de obra calificada obtendrd los ingresos mis al
tos y podrén satisfgéer plenamente sus necesidades y la mano de obra,
no califiCada,'obtendré ingresos mInimos que apenas les alcanza para

gubgigtir.

] inereso es de importancia para el esiudio, pués es un indicadowr de
clagificacidn social por estratos econdmicos de 10s individuos dentro
de 1a sociedad en una clase determinads de las tres bdsicas que compo
nen la estructura social: Baja, ledia, Alta, 10 cual determina cierto
tipo especifico en 1los patrones de comportamiento econdmico tales €0
mo las espectativas y los hdbitos de consumo que log particularizan.

Fs asf como las encuestadas pueden clasificarsen dentro de la clase

baja.
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las maternas en su mayoria realizan actividades dentro del hogar (73%)
por 1o tanto no obtienen ningun ingreso gie les permita dar un aporte
al sustento diario de la familia, realizan estas actividades por encon
trarse 1os hijos pequefios quienes reclaman un cuidado especial por par
te de las madres, en otros casos por no estar preparadas para desempe
fiar actividades fuera del hogar como 10 demuestra la tabla 3, la cual
hace referencia a la educacién, donde se manifiestangue el 31 y 24%
han cursado la primaria y bachillerato incompleto 10 que incidenen que
el 98% de 1la poblacién es mano de obra no calificada. A esto se suma
1a condicidn de desempleo del pafs, que a pesar de haber personal capa
citado no hay fuente de trabajo. In este estudio el 2% de las mater
nas encuestadas estdn capacitadas pero desempleadas, 10 cual incide di
rectamente en la carencia de preétaciones sociales obtenidad en las em
presas que las cobijan, ni slgquiera gozan de este privilegio a través
de sus conyuges porque la mayoria de ellos Tealizan actividades even
tuales e independientes. Ias maternas registran un ingreso que oOsci
lan entre $ 1.000 y 10.000 {pesos), donde no les alcanza ‘para la canas

ta familiar y mucho menos para tener acceso al servicio Ndontoldgico..

El resulfgéq del estudio nos demuestra que las lesicnes que mis se a
gravan por 10 anteriormente expuesto son: La caries, la lengua sabu
rral, como consecuencia del mal aseO; la pigmenﬁacidn dentaria como

consecuencia de hdbitos de higiene, como 10 es la no utilizaecidn del

cepillado,en parte las fumadoras, notdndose que la periodontitis es
relativamente baja porque el periocdo fértil de éstas pacientes es en
etapas joven; el torus palatino es una entidad que se considera de ti

po racial fCOSteﬁo) 10 que no repercute en el estado del embarazO.

Las lesiones anteriormente expuestas no son causas de mortalidad del
maciente por 10 qQue se congidera que instalando un buen servicio de
prevencién - curacién; se podria resolver el problemz, en lo que se
refiere a remplazo de partes dafiadas, aunque aparentemente sea costo
80,

le gingivitis en el embarazo tiene su origen en 1os irritantes loca
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les, igual que en persOnag no embarazadas. El embarazo acentia la res
puesta gingival a los irritantes locales y produce un cuadro c¢linico
diferente del que produce en perstnas no embarazadas. En augencia de
irritsntes locales no hay cambios notables en la encla. Log irritan
tes locales causan la gingivitis; el embarazo es un factor modificador

secundario.

La intensidad de la gingivitis aumenta durante <el embarazo a partir
del segundo y tercer mes. Paciente con gingivitis crénica leve due
no llamaban la atencidn antes del embarazo, se preocupan'por la encla
porque las zonas inflamadas se tornan excesivamente grandes ¥ edemdti
cas y presentan un cambio de color 1lamativo. Pacientes con poca hemo
rragfa gingival antes del embarazo oObservan un aumento de la tenden

cia hemorrigica.

La gingivitis mfs intensa se Observa en el octavo mes y en gl noveno
disminuye, la acumulacidn de placas sigue el mismo patrén. Algunas re
gistran la mayor intesidad enire el segundo y tercer trimestre. La co
rrelacién entre la gingivitis y la cantidad de placas es mis estrecha
después del parto que durante el embarazo. Ello sugiere que el embara
70 introduce otros factores que agravan la respuesta gingival a los 1
rritantes locales.

La frecuencia de la gingivitis en el embarazo varfa segin el grupo es
tudiado. La frecuencia aparece aumentada en el emabazo, perO es una
determinacién diffcil de hacer. ¥l embarazo afecta a 4dreas inflamadas
con anterioridad, no altera encfas sanas. La impresidn de que la fre
cuencia aumenta puede deberse a que se agravan ztnasg que habfan estado
inflamadas pero inadvertidas. Asf mismo el embarazo aumenta la movili

dad dentaria, la profundided de bolsas y el 1fguido gingival.

M4s de quinientas enfermedades, anormalidades y gintomas bucales, de
otras afecciones pueden destruir la salud de la boca.

Lasg inﬁestigaciOnes epidemi&légicas han mostrado gue la caries y las
enfermedades del pericdoncio afectan a la enorme mayoria de 10s seres

humanos én tal grado que pueden ser consideradas cOmoO epidemiag mumndia

T2
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les. €asi 23 millones de Estaudinenses han perdido todos sus dientes
naturales (en Inglaterra y en Gales, mds de una tercera parte de las

personas mayores de 16 aﬁos} y unos 75 millaones sufren de periodontitis.

sunque la carie la afeccidn mds frecuente del hombre existia desde la
més remota entiguedad, se hs incrementado con la civilizacidn., Esta
enfermedad es mds comin en las mujeres que en 1los hombres.

Por 10 comin ge acepta que la carie se inicia por la actividad de di
vergos 4cidos sobre el esmalte, estos 4cidos resultan de la fermenta
cidn de carbohidratos causada por bacterias. Las dietas ricas en car

bohidratos, en especial la azdcar, favorecen la aparicidn de caries.

Los primeros documentos propiamente dichos sobre el arte de curar y de
aliviar las dolencias bucales han surgido con el nacer de las civiliza
ciones, éstas nos han demostrado el uso de diferentes sustancias de a
cuerdo a cada civilizacidén; es asl como en la CHina se utilizdron reme
diog casgseros como el ajo pulverizado con el cual se hécia una plldora
que envuelta en una tela se colocaba en el oido derecho o izquierdo se
gin donde se sintiera el dolor, ademis usaban agujas de oro o plata ¥y
excremento de murciélago para curar dolores bucales.

Los Egipeios utilizaban para la construccidn de dientes artificiales
el marfil y paré aliviar los dolores bucales hacian uso de incienso,
conino y cebolla para introducirlo en la cavidad bucal. .
I la India, -Bsculapio fué el primero que habld de extracciones denta
rias, cuando el dolor se hacfa insoportable.

C

Con el pasar del tiempo se fueron realizando estudios que poco a POCO
1levaron a conocimientos mis avanzados de la Odontologfa, pero a pesar
de t0do se siguen utilizando sustancias caseras comO medida para ali
viar dolenciag bucales como 1o demustra el estudio. ILa Odontologia ha
avanzado tecnicamente pero socialmente né. Conservando un comin deno
minador en todos los tiempos cual es, la importancia de divulgar las
reglas higiénicas para prevenir las enfermedades y medidas para aliviar

dolores bucales, 10 qﬁe redunda en provecho de 1lo0s pacientes.
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ODONTOLOGIA  SOCIAL

CONCEPTUALI ZACION: La Odontologlfa como profesidn se mueve al vaiven
del sistema econdmico en el cual estd ubicada; como estamos ubicados
en el sistema capitalista la Odontologla se mueve a la ley de la ofer
ta y demanda, es asi como se considera que hay varios tipos de Odonto
logfas: La Cdontologla a nivel privado, de buena calidad, de buenos
materisles y buena atencién, ya que hay mayor costo en el ofrecimiento

del servicio.ﬁ

La Odontologla de la Instituciones semi-oficiales, que contratan Odon

t61l0gos para sus servicios y ofrecen éste a afiliados que pagan cuQtas
mensuales, siendo este tipo de servicio no-tan bueno como el privado

pero no peor que la ¥ltima categorfa que entraremos a estudiar; Odonto
logta oficial, donde el Odont6légo por su falta de formacidn humanisti
ca no entra a comprender realmente su papel, sino que se limita & cum
plir un horario y el servicio se convierte en mala calidad, malos mate

riales, mla atencidn.

L3

La atencidn en 1os consultorios privados es mds eficaz, O sea es més

répids, mientras que en las oficiales se plerde mucho tiempo.

PRIVADA Y SERVICIOS PURIICOS: En las encuestas realizadas a Odontdlo
gos de consultorios privados se demuestra el pensamiento mercantilista
ya que un alto porcentaje de los encuestados manifestaron que no es

rentable instalar consultorios en barrios populares por 10s altos cos



Q9

t0s de 1o0s materiales utilizados en los tratamientos odontolégicos.
Esto se puede constatar por la asistencia de maternas de un estrato =0
cio-econdmico medio en adelante, a pesar que los Odontdlogos manifies
tan la importancia de la atencidén Odontoldgica a nivel de las embaraza
das. E1 Odontélogo tiene un mrco teorico en su formacidn pero no 1o
aplica en la prdctica. Por 1o temto la solucién de los problemas w10
provendrdn de la iniciativa particular sino de politicas establecidas
por el Gobierna.

SERVICIOS PURLICOS: A nivel de Organismos institucionales, el Odontd
10g0 es un asalariado mds que solamente ve su puesto cOmO una Temunera
cidn econdmica sin 1legar a integrarse con la accién de brindar servi
ciog a la comunidad, notindose esto en el cumplimiento del horario a

gignado.

Desde este punto de vista el odent6logo dellos Centros de Salud no lle
gan a ser una solucidén real de 10s problemas, sinO que se limitan a las
acciones mds simplistas, como la exodoncias y operatoria, 10 que con

11evan en Gltima instancia a encarecer el tipo de necesidad odontoldgl
ca gque las persomnas conllevan, repercutiendo en su agpecto de salud, e

condmico y sanitario de las materas.

El Odantélogo a nivel de 10s Centros de Salud se limita a hacer las ac
ciones que ofrecen menos respansabllidad para rendir a sus superiores

un Indice mis alto de prestacidn del servicio.

Tl resultado del trabajo es un fiel reflejo de la sitvacién Nacional
en cuanto a1 grado de instruccién y escOlaridad de las personas, 1O
cual no repercute directamente en la frecuencia de la asistencia alos
servicios Odontolégicos.de 10s distintos niveles de atencidn, manifes
tdndose mds bien una falta de extengidn de programas educativos sobre
dalud hacia la commidad gque permitan ilustrar a éste sector sobre lax
importancia de la consulta y de la asistencia a 10s Centros de Salud,

not4ndose que el grueso de la poblacidn asisten mds a consultas médi
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cas que a cualquier Otro tipo de cansultas, por 1o cual el médico se

convertirfa en un catalizador y orientador hacia otro tipo de servicio.

Las encuestas realizadas a nivel de Odontélogos dan una clara idea que
el sector eom mds alto poder adquisitivo tendrd logicamente mejor acce
s0 a los servicios de salud ya que tendrd mds oportunidad de asistir a
consultorios privados, ¥ es asl como notamos que las maternas sino cuen
tan con un programa que las coblje, no hay ingtitucidén que 1o haga,con
giderdndose como programa no s0lo la atencidn en acciones directas so
bre el paciente, $ino un programa de divulgacién, promocién y preven

cidn que conlleve a una mejor Orientacién de las maternas.
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CONCLUSILONES

la edad productiva de esta poblacidn se enmarca de los 15 afiog a los
43. Presentdndose en la poblacidn joven la tendencia a tener de 1 a 3

hijogs viws y de 35 a 40 afios de 7 § mds.

La educacidn es baja: El grado de instruccidn dd un amplio margen de
deficiencia en 10s grados de escolaridad teniendo en cuenta la escola

ridad tradicional que va desde la primaria hasta el bachillerato.

Lo que demustra un fiel reflejo de la situacién Nacional en cuanto a

grado de ingtruccién y escOlaridad de las personas.

Se presenta en las maternas un desconocimeinto en 10s programas Odonto
18gicos por falta de medios de informacidn e interés para tener acceso
a este tipo de informacidn gue permita ilustrar a este sector sobre la
importancia de las consultas y a la asistencia a los Centros de Salud;
demostrdndose que éi groso de la poblacidn asiste mds a consultas Médi
cas, por el chal el Médico se convertird en un catalizador y orientador

hacia otro tipo de servicio.

Las maternas presentan hibitos de cepillado peroc nd el uso correcto del
cepillo, utilizan slstancias ovehiculos como la pasta dental, bicarbona

to, sal, jabdén. Ademds presentan hibitog de fumar.

Frente al servicio Odontolégico son muy pocos 10s que 1o utilizan, por
tener miedo al tratamiento, por desculdo o porque consideran que no tie

e
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nen ningén problema en la dentadtira por la ausencia del dolor, y las
creencias que ellas presentan con respecto a la atencién en salud du
rante el embarazo, manifestando que ésta produce hemorragia, aborto é

/

es malo para la salud del nifio.

El aspecto econdmico es bajo. La mayoria de las maternas desempefian
el oficio de amas de casa, por 10 cual no devengan ninguna clase de

ingreso.

Las maternas presentan una dentadura descuidada, registrdndose las si
guientes patologfas: La® caries , la gingivitis, restos radiculares,
lengua saburral, van aumentandc enuel transcurso del embarazo, la pe
riodontitis que es relativamente baja porque el periodo fértil de 1la
materna es en etapajoven. Leucogqueratosis nicotinica presentada en

1lag maternas con hidbito de fumar con la candela hacia dentro. Lengua
saburral y caries como consecuencia del mal aseo. Pigmentacidn denta
ria comd consechencia de hdbito de higiene. Torus Palatino, es wuna

patologfa de tipo racial, 10 gue no repercute en el estado del embara

Z0.

Las lesicnes registradas en las meternas no son causa de mortalidad en

el paciente.

Las clases de tratamiento qQue se realizan en 10s centros de safﬁd (exo
doncia y periodoneia) no dan soluciones reales a las clases de patolo
gfas presentadas por las maternas, 1o cual justifica el montaje de la
Unidad Estomatolégica en las Clfnicas maternas, con el fIn de brindar

leg a éstas un servicio Integral en Salud.
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RECOMENDACTI ONES

El CentrO de Atencidn Odontoldégica ubicado en la Clinica de Maternidad
Rafael Calvo C. tendrd la siguiente organizacidn:

Se hard un centro de atencién secundaria (eguivalente a un hospital 1o
caly.

Unidad de Cobertura: El drea geogrifica que cobija la c¢linica de Ma
ternidad 0 sea el conjunto de viviendas y personas dentro del drea geo

grafica.

Zona de Influencia: Delimitacidn de un 4rea geogrdfica determinada por
el radio de accidn por el organismo de salud, medido a través de la o

ferta y demanda del servicio.

Comunidad: La constituye los habitantes residentes en el drea geogrd
fica; debe tenerse en cuenta la poblacidn flotante o migratoria que
por razdn de su.oficio u ocupacién temporalmente reside en &l drea geO

grifica.

Nivel de Autoridad: Estd constitufdo por la direccidn de la Clinica
de Maternidad.

Coordinacidn: TFuncién realizada por el Trabajador Social,

Ejecucién: Realizada por un equipo de salud.
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Supervigién: Proceso de asesorfa y apoyossistemftico al personal del
nivel inmediatamente inferior para un mejor degarrollo de sus activida

deg en salud.

Evaluacidn: Actividad a través de la cual cada nivel conjuntamente
con su inmediato superior analiza y explica periodicamente las activi
dades realizadas en funcidn de las metas programaticas, el funciconamien

to de 1la organizacidn y el impacto del estado de salud de la comunidad.
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CONCIDERACION DE ALGUNOS FACTORES SOCIO ECONOMICOS EDUCATIVOS Y CREENCIAS; QUE
AGRAVAN LA PREVALENCIA DE PATOLOGIAS ORALES DE LAS MATERNAS ATENDIDAS, EN LA CLINICA

RAFAEL CALVO C. DE CARTAGENA EN EL ANO.1983.

4 a)NUMERO DE HIJ0S

SQOCIALES { ASPECTO DEMQ@;AF]CQ{’ TOTALIDAD DE EMBARAZADAS

CITIEMPO DE GESTACION

{ G)TENDENCIA OCUPACIONAL DE LAS EMBARAZADAS
ECONOMICOS b)INGRESOS FAMILIAR
C}SECTOR DE TRABAJO

' : ANALFABETA

LEE Y ESCRIBE
PRIMARIA

GRADGDE INSTRUCCION NIVELES DE ESTUDIOS{ BACHILLERATO

CURSADOS UNIVER SIDAD
TECNICO
OTROS

‘ J CONOCIMENTOS ooou'rOLoGOSY 5U SERVICIOS
FACTORES HIGIENE ORAL N OCIMIE
A CERCA DE EXISTENCIA DE LOS CENTROS DE Salub

PROGRAMAS ODONTOLOGICOS
EDUCACION <

CREMA DENTAL © BENTIFRICOS
BICARBONATO

SAL,CARBON, OTROS.

UNA VEZ AL DIA

DosS VECES AL D1A

3-0OMAS VECES AL 0DiA

r_ USQ DE SUSTANCHA
USC RDEL OCDONTOLOGO

a7

ASEQ DENTAL
FRECUENCIA DE CEPILLADAS

r/\

| HABITOS HIGIENICOS <

COMER OULCES FUMADORES CRONICOS
HABITOS FUMAR FUMADORES CANDELA
" \_ MASTICAR CHICHEL HMACIA ADENTRO

CREENCIAS <IDEOLOGIA DE LASMATERNAS {m. SERVICIO DDONTOLOGICO

L

CON RESPECTO DURANTE El. EMBARAZO
N



PREVALENCIA DE PATOLOGIAS <

ORALES

#*USO DEL ODONTOLOGO

<

.

e

.

DIAGNOSTICO CLINICO REALIZADOS
POR ODONTOLOGO0S EN LA REGION DE<
TEJIDOS

FRECUENCIA DE LA UTILIZACION
DEL SERVICIO ODONTOLOGICO

MOTIVOS POR EL CUAL USA
O NO £L ODONTOLOGO

/—A‘—\/—A N 7

PERIODONTOPATIA

TEJIDOS BLANDOS

ANALISIS DEL DIENTE

DOS YECES AL ANO
UNA VEZ AL ANO
MUCHO TIEMPO
NUNCA

MIEDO

DESCUIDG
INDIFERENCIA
NECESIDAD SENTIDA
SIN PROBLEMAS

Vet

'

GINGIVITIS DEL EMBARAZOQ
PERIODOTITIS

ULCERA OQRAL 5IN CAUSA APARENTE
LEUCOQUERATOSIS NICOTINICA

PIGMENTACION MELANICA
TURUS PALATINO

TURUS MANDIBULAR
HERPES

LENGUA GEOGRAFICA
HIPERPLASIA TRAUMATICA
GRANULOMA PIOGEND

CARIES
PIGMENTACION DENTARIA
RESTOS RADICULARES



PRESUPUESTO

VALOR UNITARIO

OTROS

CANTIDAD ° DETALLE VALOR TOTAL
5 CARPETA DE CARTON $ 1200 $ 6000
2 RETMA DE PAPEL TAMANO CARTA i 750,00 1.500.00
DIRECTIVO
300 XEROSCOPIAS 4.00 1.200.0c0
200 HOJAS HONORARIO MECANOGRAFA 50 00 10.000.00
50 CUADROS-GRAFICOS| HONORARIO DELINEANTE 5 00.00 25.000.00
360 DIAS TRANSPORTE 14 00 5.040.00
¥ POBTA DAS 6.00.00 .800.00
OTROS 10.0 00.00 54. 600.00




LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS MATERNAS ENCUESTADA EN CONSULTA EXTERNA
' CLINICA RAFAEL CALVO C. CARTAGENA PRIMER "SEMESTRE ANO 1983

PROCEDENCIA F %
ZONA | 380 38
ZONA 2 84 9
ZONA 3 iIs52 - 15
ZONA 4 184 I8
ZONA 5 200 20
SUBTOTAL 1.000 100 %
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VOCABULARTO

CARTES DENTAL: Enfermedad de 10s tejidos calcificados de los dientes,
y se caracteriza por la desmineralizacidn de la parte inorginica y 1la

degtruccidn de la sustancia orgdnica de la pieza dentaria.

ESTOMATOLOGIA: FEstudio de las estructuras, funciones y enfermedades

de 1la cavidad hucal.

CINCIVAS: Sindnimo de enclas.

CINGIVITIS: Inflamacién de las encfas como respuestasa 1os irritantes

locales.

CRANULOMA FIOGENO: Lesidn reactiva de la emefa, rojiza lobulada, tam
bién se encuentra en lengua, paladar, labio y mucosa bucal, sangra al

mngs ligero trauma, con mis incidencia en mujeres embarazadas.

HERPES IARIAL: Lesidn producida por virus con sensacién de ardor y do

lor, se presentan como vesiculas en la boca O lahios.

HIPERPLASIA TRAUMATICA: Rs una proliferacién focal o difusa del teji
do intrabucal debido a un irritante.

INCESTA: Expresién genérica para aludir a 10s alimentos y bebidas

que se introducen en el organismo por ingestidn.
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LENGUA CEOGRAFTCA: Consiste en miltiples zonas de descamacién de las

papilas filiformes de la lengua cOn forma irregular.

LESTONES PERIAPLCALES: Infecciones a causa de una carle, pero tambi én

pueden aparecer después de un tratamiento dental.

TEUCOQUERATOSIS: MucOsa del paladar dura engrosada, asociada al hdbi

to de fumr con la candela hacia dentro de la boca.

ORTOTONCIA : Ciencia que se Ocupa de la morfologla facial y bucal en

sug diferentes etapas de crecimiento y desarrollo.

PI GMENTACIONES DENTARTAS: Exdgenos adheridos al diente debido a habi

tos u otras causas.

PERTODONTAL: Situado alrededor de un diente O que sucede alrededor de

éste.

PERIODONTITIS: Pérdida del soporte periodantal con abundante cdlculos

y una pequefia movilidad dentaxia.

RESTOS RAITCULARES: Cuando ha quedado la rafz del diente dentro del
alveSlo por la destruccién de la corcna dentaria, debido a caries ©

traumatismos que produzcan su fractura.

TORUS PAILATINO: Es una protub?rancié Sgea en la linea media del pala

dar duro.

TORUS MANDI BULAR: Saliente Gsea que se encuentra en la superficie lin
gual de la mandibula.

SALUD INTEGRAL: Es aquella que d4 respuesta eficiente a 10e problemas
de salud oral de la commidad, siguiendo el esfuerzo conjunto de 10s

diferentes sectores profesicnales.
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ULCFRA TRAUMATICA: Lesidn destructiva de tejidos blandos orales, de
bordes regulares y levantados, cuyo fondo es limpio © recublerto por
membrana gris amarillenta, asintomdtica o dolorosa a 1la palpacidén.



