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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo disefiar un modelo de gestion ética para mejorar la
calidad, seguridad y humanizacion de la atencion odontologica en pacientes gestantes
del Centro de Salud Puerto Quito Tipo C, en Quito—Ecuador, durante 2026. Parte de la
relevancia de la salud bucal en el embarazo y de las barreras existentes, como la
desinformacion, el temor, la débil articulacion con el control prenatal y limitaciones
organizacionales.Se aplico un enfoque mixto con predominio cuantitativo, mediante un
disefio no experimental, transversal y de alcance descriptivo, correlacional y proyectivo,
complementado con andlisis cualitativo. La muestra incluyd 143 gestantes, a quienes se
aplico un cuestionario estructurado para evaluar la percepcion de calidad, seguridad y
humanizacion de la atencion. Ademas, se realizaron entrevistas semiestructuradas al
personal odontoldgico para identificar brechas en la gestion ética y en la organizacion
del servicio.Los resultados evidenciaron deficiencias en el consentimiento informado,
limitada estandarizacion de protocolos, escasa coordinacion con el control prenatal y
variabilidad en la aplicacion de principios bioéticos. También se detectaron
oportunidades de mejora en comunicacion, confianza y experiencia de las pacientes.En
respuesta, se disendé un modelo de gestion ética que integra lineamientos clinicos y
administrativos, capacitacion del personal, rutas de atencion estandarizadas e
indicadores de seguimiento. Se concluye que su implementacion fortalecera la
organizacion del servicio, reducira riesgos clinicos, mejorard la satisfaccion de las

usuarias y promovera una atencion mas segura, humanizada y centrada en la paciente.

Palabras clave: gestion ética, calidad de atencion, seguridad del paciente, atencion

odontoldgica, gestantes, bioética, atencion primaria, humanizacion.



ABSTRACT

The research aimed to design an ethical management model to improve the quality,
safety, and humanization of dental care for pregnant patients at the Puerto Quito Type C
Health Center in Quito, Ecuador, during 2026. It stems from the importance of oral
health during pregnancy and the existing barriers, such as misinformation, fear, weak
integration with prenatal care, and organizational limitations.A mixed-methods approach
with a quantitative focus was used, employing a non-experimental, cross-sectional
design with a descriptive, correlational, and projective scope, complemented by
qualitative analysis. The sample included 143 pregnant women, who completed a
structured questionnaire to assess their perception of the quality, safety, and
humanization of care. In addition, semi-structured interviews were conducted with
dental staff to identify gaps in ethical management and service organization.The results
revealed deficiencies in informed consent, limited standardization of protocols, poor
coordination with prenatal care, and variability in the application of bioethical
principles. Opportunities for improvement were also identified in communication, trust,
and patient experience.In response, an ethical management model was designed that
integrates clinical and administrative guidelines, staff training, standardized care
pathways, and monitoring indicators. It is concluded that its implementation will
strengthen the organization of the service, reduce clinical risks, improve user

satisfaction, and promote safer, more humane, and patient-centered care.

Keywords: ethical management, quality of care, patient safety, dental care, pregnant

women, bioethics, primary care, humanization.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por darme la fortaleza, la sabiduria y la perseverancia necesarias para culminar

este estudio y por iluminar cada paso del camino.

A mi familia, cuyo apoyo incondicional, amor y comprension han sido el pilar
fundamental para alcanzar esta meta. Gracias por creer en mi incluso en los momentos

mas dificiles.

A mi asesor, por su guia, conocimientos y orientacion profesional, que permitieron

enriquecer este trabajo y encaminarlo con rigor académico.

A todas las personas que, de una u otra manera, aportaron con su apoyo, tiempo o

palabras de motivacion. Cada uno de ustedes forma parte de este logro.



VI

DEDICATORIAS

Dedico este trabajo a mis padres y mi hermana, quienes con su amor, sacrificio y
ejemplo me ensenaron el valor del esfuerzo y la dedicacion. A ellos, que siempre han

sido mi mayor inspiracion.

Y a mi misma, por no rendirme, por confiar en mis capacidades y por demostrar que

cada suefo, con disciplina y fe, puede hacerse realidad.



INDICE GENERAL
INTRODUCCION ...uuumniunninncnnnesnssessssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 1
1. Capitulo 1: Proyeccion de 1a investigacion .........cceeverersercssercssercsssescssanscssnsssssaseses 5
1.1. Linea de investigacion y su Ambito de estudio .......ccceeeveuerercuercscneicscnnicssanecnns 5
1.2. Planteamiento del Problema...........coueeinenneiisuensseecsenssnensnenssnecsnecsssecssnssacenne 7
1.3. Formulacion del problema.........cceeiccreecssercsssnncsssescssesssssessssssssssssssssasssssassssans 8
) 7 I 1 T3 0 1 T Vo 1) TR 9
1.5, Objetio de eStUdIO.....couvererrurrcssunisssancsssarisssanessssnsssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassses 11
1.6,  Campo de eSTUIO ...ceevurrersurressuricssnnisssnricssnricsssnessssnesssnessssnossssssssssssssssssssseses 11
1.7, ODjJELIVOS.eeersrrcrenssressuenssrecsannssnesssesssnesssnsssscsssnsssssssssssssssssassssssssssssassssasssssssassss 11
1.7.1. ODbJetivo GENETA .......ccueiiiriiiiiiiiiieieeeeeee s 11
1.7.2. ODbjetivos ESPECIfICOS ...ocvviiiiiiieciiieeiie ettt 12
1.8, HIPOLESIS cecouverercnnrersnnrcssnniessnnicssunicssnnissssssssssssssssssssssesssssosssssssssssssssssssnsssssnseses 12
1.9, Alcances teMALICOS....coueierrurressunicssnressssrecsssrecssseesssnesssssessssnesssssssssssesssssssssseses 12
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.........ccoeienneicsseicssencssnscssasssssasssssanes 13
2.1. Estado del arte (marco historico y actual)........ccceeeeervrcssercssrercssnnscssanscssanes 15
2.2, MArCO TeOKICO...uucuueecreesnrrinensnnecsnecsnecsnnisnesssesssesssnssssssssassssesssnssssssssassssessans 20
22.1. Principios bioéticos en la atencion sanitaria...........cceeeeveereerernieneeneenne. 20
222. Teoria de la calidad asistencial en salud............ccccoocueriiiniiiniiiniiiiee 21
2.2.3. Seguridad del paciente en el primer nivel de atencion .............ceeeeneeeee. 22
2.24. Atencidn centrada en 1a paciente............ceeveeeeieeeiieeeiiee e 23
2.2.5. Integracion de la salud bucodental al control prenatal ............c.ccceeneenee. 24
2.3, Marco Conceptual ......cueeeeeeeseensnensnnssaenssnesssesssnesssessssssssssssassssssssssssassssssssaee 25
2.3.1. Gestion €tica en Salud..........coovvieiiiieiiieece e 25

VI

23.2. BIOGHICA CHINICA ...t e e e e e e e e e 25



2.3.3. Calidad de atencidn en Salud ...........cccvveeeiieeniieeiiie e 26
234, Seguridad del paciente. .........cceeevieriiiiiieniieieee e 26
2.3.5. Atencion centrada en la paciente ...........cceeveeeviienieeiiieeiiieie e 26
2.3.6. Consentimiento INformado ..........cceeevveeiiieeiiie e 27
23.7. Humanizacion de 1a atencion............ccoovveeiiiiiiiiienieeieeeeee e 27
2.3.8. Salud bucal MAterNa ..........c.cooieeiiiriieiiece e 27
2.3.9. Coordinacion interdiSCIpliNaria............cecveerueerieeriieniieeniieeieesee e enieeeaeens 28
2.3.10. Indicadores de calidad asistencial............cccceevviieiiieeiiieeiieeeee e, 28
2.4, Marco ContexXtual.......cceicecrercsssencssnncsssnssssanssssssssssssssssssssssassssssssssssssssasssssases 29
2.5. Marco Legal y NOrmativo.....cccceecerercssnicssanccsssncsssssesssnsssssnssssssssssssssssssssnses 30
3. Capitulo 3: Fundamentos metodoldgicos y resultados de la investigacion........ 32
3.1. Cuadro de Operacionalizacion de Variables .........cccoeceerrrercscrercssnercssancesanes 33
3.2, Diseilo MetodolOIC0...couuuierreressercssanicssaresssanesssaressasssssssssssassssssssssssssssnsssssanes 37
3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis........... 37
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos...38
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos ...........cccceeveeenenne 39
3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion ............ccceceenneen. 40
3.3, Trabajo de CAMPO ....ccoueeervercisnicssnncssnnsssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnsssssases 41
3.3.1. Aplicacion de 10s INStrUMENLOS.........cceeevierieerieerieeiieeie e e e enae e 41
3.4.  Analisis de los resultados en los datos obtenidos .........cceeeveeesuerssnecseecssaeenns 44
3.4.1. Generalidades ........c.eeviiiiiiiieiieee e 44
34.2. Descripcion de la unidad ...........occvvveeiiieiiiieniieeecee e 45
3.43. Tipologia del establecimiento..........cccveeriieeriieeriie e 45
3.4.4. Ubicacion ZEOZIATICa . .....cc.uieuieriieeiieiie ettt 45
3.4.5. Caracterizacion de los resultados obtenidos...........cceevverciienienieeneeniean. 45

4. Capitulo 4: Propuesta de transformacion ...........ccceeveeeccsencsssercsseresssessssssssssnsssnes 64
4.1. Fundamentacion de propuesta de transformacion ............cceeeeeeesverccsreressnnns 64

4.2.  Estructura de de la propuesta de transformacion ............ceeveecseensecsseeesnns 65



4.2.1. Sistematizacion del proceso de aplicacion ..........ccccceeeeveeeeveencieeneneeennne. 65
422, PreSUPUESLO .....vvieeiiiieciie ettt 67
4.2.3. Indicadores de rendimiento ............coceevuerierienieiienieeeeeeeee e 68
424, ODbJetiVO ENETAL ......ccviiieiiieciie et e e e saae e 70
4.2.5. ODbjJetiVOS ESPECTTICOS...uieiriieriiieiiieeciee et e e st e st e et e e e e e e eaeeeeaaee e 70

4.3.  Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion...70

43.1. Fases y tareas de implementacion ............ccceeeueeveeerieeniieniieenieeieesiee s 71
CONCLUSIONES ...uuiiiiiinsuinsnnssenssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 78
RECOMENDACIONES ....cuuioiiiinnuinsensenssisssnssessansssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 80
Referencias Bibliograficas.......ceiceceicrceicsieicssnicssnicssnnissssnicsssncssseessssessssnesssssssssscssns 82
5. ADEXOS cueeiernricssnricssnnisssnnecsssnessssssssssnesssssesssssesssssesssssssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssss 88

5.1.  Cuestionario de recoleccion de informacion ...........ccoeveeevueevvercsecsseecsneennes 88

5.2. Entrevista SemieStrUCTUIAAA ... ceeeeeeeeereenereereereceresseceressescssessesessessessssesssssses 92



INDICE DE FiGURAS

Figura 1. Fases del modelo de gestion ética para la atencion odontoldgica en pacientes

LT 1 1 USSR 66



Xl

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables ............ccceevveeeiiieeiieeeciee e 33

Tabla 2. Acciones para el trabajo de CamMPO ......cc.eeerveeeriieeiiieeiee e 43

Tabla 3. Estadistica descriptiva de la edad de las pacientes gestantes atendidas en el

SETVICIO OAONEOIOZICO. ... vvieeeeeieeiiieetiee ettt e et e e et e e etee e e teeesteeessaeeessseeesseeessseesssseesnsseeennes 46

Tabla 4. Nivel de educacion de las pacientes gestantes atendidas en el servicio

OAONEOLOZICO ...ttt ettt ettt et e sttt e st e e beesabe e bt e snbeeseesaseenseennne 47

Tabla 5. Semanas de gestacion de las pacientes atendidas en el servicio odontologico (n

Tabla 6. Numero de consultas odontologicas durante el embarazo en las pacientes

GESTANEES ...vveeeiiiieeiiee ettt e ettt e etteeeteeesteeesttee e steeeaateeeasseeesaeesnseeenseeenseeenbeeenneeenreeennaeenns 48

Tabla 7. Evaluacion de la dimension Tangibles de la calidad de la atencion odontoldgica

€N PACICNTES ZESTANTES ..euvvieiurieeiiiieeitieeeitieeeiteeesiteeeeeeeesteeessteeessseeessseeensseeesseessseessseeesnnes 49

Tabla 8. Evaluacion de la dimension Fiabilidad de la calidad de la atencion odontolégica

€N PACIENLES GESTANIES .....vieuvieeueieiieeieetieeteestteeteesteeeteeteesateebeeenbeeseesnseenseesnseeseesnseensnas 51

Tabla 9. Evaluacion de la dimension Capacidad de respuesta de la calidad de la atencion

odontologica en PaCIeNtES ZESLANTES ........eervreruiieriierieerieeeieetieereesteesreeteessreenseesnseeseennne 52

Tabla 10. Evaluacion de la dimension Seguridad de la calidad de la atencion odontologica

€N PACICNTES ZESTANLES ..euvvieeiiieeiieeetieeeiieeertreeeieeesteeesteeessseeessseeensseeesseeessseessnneesnseeesnnes 54

Tabla 11. Evaluacion de la dimension Humanizacién de la calidad de la atencidon

odontoldgica en PaCIENtEs ZESTANLES ......cccvveerveeeriieeriieeieeerreeeraeeesereeeeeeeeaaeeesaeesnaeenes 55



Xl

Tabla 12. Categorizacion temadtica del andlisis de entrevistas a profesionales de

odontologia sobre la atencion a pacientes geStANtES.........cuverveerveerireriveerieereeneesveenneeenns 57
Tabla 13. Presupuesto estimado para la implementacion del modelo de gestion ética ...67
Tabla 14. Indicadores de rendimiento del modelo de gestion ética..........ccecveeeuveennnnennee 68

Tabla 15. Matriz de valoracion de la propuesta de transformacion basada en el modelo de

oS 102 1 <] 8 Lo RS USRPS 71

Tabla 16. Fases y tareas de implementacion del modelo de gestion ética en el servicio

OAONEOLOZICO ...ttt ettt ettt et e sttt e st e e beesabe e bt e snbeeseesaseenseennne 72



INTRODUCCION

La calidad de atencion en la salud materna esta en funcion de la disponibilidad
del servicio y también incluye la seguridad del paciente, oportunidad, continuidad del
cuidado y decisiones clinicas coherentes con la evidencia (Subedi et al., 2024). La
odontologia en gestacion se vuelve un punto importante debido a que combina
necesidades preventivas y terapéuticas frecuentes con temores y barreras de acceso que
pueden afectar la experiencia de la usuaria y los resultados en el control prenatal (Ejuu et
al., 2026). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) reconoce que las
enfermedades bucodentales son prevenibles y siguen siendo un problema que condiciona
el bienestar. Esto establece la necesidad de que existan enfoques de mejora en la calidad

de la atencidn primaria.

Durante el embarazo ocurren cambios hormonales y vasculares que incrementan
la susceptibilidad a inflamacién gingival, sangrado y progresion de problemas
periodontales en mujeres con higiene deficiente o enfermedad previa, ademas de
aumentar la demanda de educacion y controles preventivos (Jojo et al., 2024). La
evidencia reciente insiste en que el cuidado odontoldgico preventivo, diagnostico y
restaurador puede integrarse al prenatal con medidas de seguridad y comunicacion
clinica adecuada, reduciendo riesgos y evitando postergaciones innecesarias (American

Dental Association [ADA], 2024).

En los ultimos afios, en la salud publica se ha planteado la idea de que la salud
bucal materna esta relacionada con los desenlaces obstétricos en contextos de
vulnerabilidad y con la calidad de vida (Arias et al., 2026). Cuando existe enfermedad
periodontal, el problema se basa en la patologia no tratada y el acceso tardio a los
servicios (Rocha et al., 2018). Por lo tanto, la odontologia en gestantes se considera una

oportunidad de intervencion temprana. El control del dolor e infecciones, fortalecer las



practicas de autocuidado y disminuir las complicaciones, siempre que esta atencion sea

oportuna y centrada en la paciente en cuestion (Adamska et al., 2025).

A pesar de esta importancia ya descrita, la utilizacion de los servicios
odontoloégicos durante el embarazo es baja en distintos paises y escenarios,
principalmente en zonas en vias de desarrollo. En el estudio de Onwuka et al. (2021), se
reporta que la atencion odontologica en gestantes sigue siendo un desafio, con su uso
asociado a factores individuales, del sistema y del entorno. De esta forma, se explica la
necesidad de modelos de gestion que actien sobre la organizacion del servicio y sobre la

demanda informada.

Las barreras mas repetidas en la literatura reciente incluyen costos,
desconocimiento, creencias sobre supuestos dafos al feto, baja percepcion de necesidad,
problemas de disponibilidad y derivacion, ademas de inseguridad del personal o falta de
integracion entre prenatal y odontologia. Una revision sistematica reciente sintetizo estas
barreras y las agrup6 en dimensiones como asequibilidad, disponibilidad y
aceptabilidad, mostrando que el problema no es solo clinico, también es de gestion y

comunicacion en salud (Frey et al., 2025).

En Latinoamérica, la investigacion describid barreras concretas en programas de
salud para mujeres embarazadas, vinculadas principalmente a problemas institucionales
de acceso y atencion. Ademas, existen diferencias en el conocimiento, actitudes y
practicas. Las conclusiones se relacionan con que la mejora en la calidad debe incluir la
gestion de procesos como capacitacion y derivacion, educacion sanitaria y seguimiento.
De esta manera, es posible evitar que el control odontoldégico sea un evento aislado

dentro de la atencion prenatal (De Arco et al., 2023).

En Ecuador, también se observaron determinantes de conducta y actitudes
preventivas relevantes en las gestantes, que incluyen controles, frecuencia de cepillado y

persistencia de mitos sobre la seguridad de la atencion dental durante el embarazo. La



investigacion realizada por Lafebre et al. (2023), identifica que las visitas preventivas al
dentista y los habitos de higiene estan asociados con mejores condiciones de salud oral.
Ademas, la creencia de que la atencién odontoldgica puede dafiar el feto actua como un
factor negativo, lo que promueve la prioridad de educacion y acompafiamiento desde el

primer nivel de atencion.

Un modelo de gestion ética para odontologia en gestantes aporta valor cuando
convierte principios en practicas observables: consentimiento informado claro,
comunicacion de riesgos reales, priorizacion segun necesidad, trato respetuoso, y
decisiones clinicas basadas en evidencia. La literatura reciente muestra que el liderazgo
ético y la integridad organizacional se asocian con mejor desempefio, excelencia
organizacional y climas de trabajo que favorecen la seguridad y la calidad, lo que
justifica incorporar componentes de ética aplicada dentro de la gestion del servicio

(Saeed et al., 2025).

En el Centro de Salud Puerto Quito Tipo C, un modelo de gestion ética orientado
a la mejora de calidad puede estructurarse como un circuito continuo: diagnodstico
situacional del proceso de atencion odontoldgica a gestantes, estandarizacion de rutas,
capacitacion del equipo, y un tablero minimo de indicadores. Ademas, conviene integrar
el enfoque de atencion centrada en la paciente, con énfasis en educacion breve durante la

consulta, reduccion de mitos y coordinacion con control prenatal.

En el Centro de Salud Puerto Quito Tipo C, un modelo de gestion ética orientado
a la mejora de calidad puede estructurarse como un circuito continuo: diagnostico
situacional del proceso de atencion odontoldgica a gestantes, estandarizacion de rutas,
capacitacion del equipo, y un tablero minimo de indicadores. Ademas, conviene integrar
el enfoque de atencion centrada en la paciente, con énfasis en educacion breve durante la

consulta, reduccion de mitos y coordinacion con control prenatal.



La implementacion de este modelo permitiria fortalecer la organizacion del
servicio odontoldgico mediante procesos mas claros y coordinados entre las diferentes
areas de atencion materna. La estandarizacioén de protocolos favoreceria una atencion
mas segura y uniforme para las gestantes, mientras que la capacitacion continua del
personal contribuiria al fortalecimiento de competencias éticas, comunicacionales y
clinicas. Del mismo modo, la integracion con el control prenatal facilitaria la deteccion
temprana de necesidades odontologicas y promoveria un seguimiento mas oportuno

durante el embarazo.

Por otra parte, el uso de indicadores de calidad permitiria monitorear de manera
permanente aspectos relacionados con satisfaccion de las pacientes, cumplimiento de
protocolos, tiempos de atencion y continuidad del cuidado. Esto facilitaria la
identificacion de debilidades y la toma de decisiones orientadas a la mejora continua del
servicio. La incorporacion de estrategias educativas durante la consulta también
contribuiria a disminuir temores y creencias erroneas sobre la atencion odontologica en
el embarazo, fortaleciendo la confianza de las usuarias y promoviendo una mayor

adherencia a los controles preventivos.



1. Capitulo 1: Proyeccion de la investigacion

1.1. Linea de investigacion y su ambito de estudio

Dentro de la linea de investigacion de Bioética y Responsabilidad Social de la
Universidad de Investigacion e Innovacién de México se enmarca el presente trabajo de
tesis. Esta investigacion se orienta al disefio de un modelo de gestion ética para mejorar
la calidad de atencion a pacientes en estado de gestacion en el area de Odontologia del
Centro de Salud Puerto Quito Tipo C, Quito—Ecuador, 2025. En este contexto se

consideran los siguientes aspectos::

* Aplicacion de principios bioéticos (autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia) en la atencidon odontoldgica a gestantes.

* Andlisis del funcionamiento organizacional y su relacion con la calidad y
seguridad del paciente.

+ Integracion de la responsabilidad social institucional en la prestacion de
servicios odontoldgicos maternos.

* Fortalecimiento de la toma de decisiones éticas en la practica clinica
odontologica.

* Propuesta de mejora en los procesos internos que garanticen atencion

digna, segura y humanizada.

La implementacion de un modelo de gestion ética en el area de Odontologia tiene
potencial para transformar la experiencia de atencion de las pacientes gestantes. Una
organizacidn basada en principios éticos claros permite reducir barreras, fortalecer la
confianza usuaria-profesional y garantizar intervenciones oportunas y seguras durante el

embarazo.



En el mediano plazo se espera que la estructuracion de protocolos éticos y
administrativos mejore la coordinacidn entre el personal odontolédgico y el equipo de
salud materna. Esto favorecera una atencion mas organizada, con criterios uniformes de
actuacion y menor riesgo de omisiones o practicas inadecuadas. Asimismo, la
estandarizacion de procesos permitird optimizar recursos y asegurar el cumplimiento

normativo.

Con una vision a largo plazo, el modelo propuesto podria convertirse en una
referencia replicable para otros centros de salud del primer nivel de atencidon en Ecuador.
Su aplicacién contribuiria al fortalecimiento de la cultura ética institucional y a la
consolidacion de entornos asistenciales mas humanizados, seguros y centrados en la

paciente.

A futuro se plantea que este modelo pueda adaptarse tanto a contextos urbanos
como rurales, considerando las caracteristicas demograficas y organizacionales de cada
establecimiento. Para su implementacion se requerira capacitacion del personal en
bioética aplicada, revision de protocolos clinicos y establecimiento de mecanismos de
evaluacion continua. El disefio debera ser flexible, alineado con la normativa sanitaria

nacional y con enfoque en mejora continua.

El estudio se desarrollara en el area de Odontologia del Centro de Salud Puerto
Quito Tipo C, con el proposito de analizar como la incorporacioén de un enfoque ético
estructurado impacta en la calidad de atencion brindada a mujeres gestantes. Se evaluara
la relacion entre organizacion interna, conducta profesional y satisfaccion de las

usuarias.

Se incluird la formulacion de herramientas de gestion que permitan monitorear el
cumplimiento de principios éticos, fortalecer la comunicacion profesional-paciente y
promover decisiones clinicas fundamentadas en evidencia y responsabilidad social.

Estas acciones buscan no solo mejorar procesos administrativos y clinicos, sino también



consolidar una atencion odontoldgica segura, respetuosa y alineada con estandares de

calidad en salud materna.

1.2. Planteamiento del Problema

El embarazo aumenta la demanda de atencion preventiva en salud bucal, con la
presencia frecuente de gingivitis, caries y molestias que afectan el bienestar y la calidad
de vida. En este periodo, las pacientes embarazadas evitan la consulta odontolégica por
desinformacion o experiencias previas negativas, y esto mantiene problemas sin control
oportuno. Se han descrito determinantes preventivos asociados con una peor salud oral,
entre ellos la carencia de acudir a un profesional, debido a la creencia de que puede

perjudicar al feto (Lafebre et al., 2023).

A nivel internacional se observa subutilizacion de servicios de salud oral en
embarazo, asociada a costos, baja alfabetizacion en salud oral, creencias de inseguridad,
y limitaciones de aceptabilidad o disponibilidad. Una revision sistematica reciente
agrupo estas barreras en dimensiones relacionadas con disponibilidad, asequibilidad y
aceptabilidad, mostrando que el acceso depende de factores del sistema y de la
experiencia de la usuaria. En un servicio real, estas barreras se expresan como abandono
de controles, postergacion de tratamientos y uso de la atencion solo cuando el dolor

aumenta (Frey et al., 2025).

Las inequidades en el control odontologico prenatal también forman parte del
problema, debido a la oportunidad de atencion y el acceso, que varian segun las
condiciones sociales y el sistema. En el contexto regional, se describen desigualdades
relacionadas con el control odontoldgico, lo que evidencia problemas en la cobertura
efectiva y la garantia de atencion para las gestantes. En un centro de salud de primer
nivel de atencidn, estas diferencias se hacen mas visibles durante el proceso de atencion
y son necesarias medidas organizacionales que aseguren la equidad y continuidad (De

Arco et al., 2023).



En la practica de atencién en salud, también se reportan dudas y temores sobre
procedimientos odontologicos durante la etapa de embarazo. Existe falta de informacion
clara y persiste el miedo al dafio fetal. Se han descrito barreras dominantes como la falta
de informacioén sobre la salud oral durante la gestacion. Esto afecta la decision de la
consulta y la adherencia a todas las recomendaciones. Es mas complejo cuando el
personal no cuenta con protocolos uniformes y la comunicacion no sigue un estandar

(Winckler et al., 2024).

El problema se amplia cuando el cuidado de las gestantes requiere coordinacion
con la atencion prenatal, ademas de una educacidn efectiva y el seguimiento, orientados
a la préctica sobre la prevencion y la higiene. Existe la necesidad de guiar a la gestante
en habitos de cuidado e higiene durante los primeros 1000 dias, con atencion en la
prevencion de enfermedades periodontales. Si el servicio odontoldgico no se integra con
estas acciones en su rutina, la atencion pierde continuidad y la usuaria recibe mensajes

que, en la mayoria de los casos, son fragmentados (Vicuna et al., 2023).

En el Centro de Salud Puerto Quito Tipo C, la atencion odontologica a gestantes
enfrenta el reto de asegurar decisiones clinicas seguras, trato respetuoso y procesos
consistentes en cada consulta. La ausencia de un esquema formal de gestion ética puede
traducirse en variabilidad en consentimiento informado, prioridad de atencién poco

clara, derivacion irregular y baja confianza usuaria.

1.3.Formulacion del problema

¢;Como fortalecer la calidad de la atencion odontologica mediante la
implementacion de un modelo de gestion ética dirigido a pacientes en estado de
gestacion en el Centro de Salud Puerto Quito Tipo C, Quito—Ecuador, durante el aiio

20267



1.4. Justificacion

Perspectiva Tedrica

La gestion hospitalaria integra principios bioéticos dentro de la organizacion
asistencial, especialmente cuando se atiende poblacion gestante. En el area de
Odontologia del Centro de Salud Puerto Quito Tipo C se requiere una estructura que
incorpore autonomia, beneficencia y justicia. La practica clinica sin lineamientos
definidos genera variaciones en la conducta profesional, decisiones dispares y dudas en

la usuaria.

Un modelo de gestion ética organiza criterios técnicos, fortalece responsabilidad
institucional y reduce incertidumbre terapéutica. La calidad asistencial depende de
procesos claros y supervision continua. La atencidon odontoldgica durante el embarazo
demanda protocolos especificos, evaluacion de riesgos y consentimiento informado
adecuado. La incorporacion de fundamentos bioéticos consolida un marco

organizacional orientado a seguridad, respeto y responsabilidad social..

Justificacion Metodoldgica

El estudio adopta un enfoque diagnostico y propositivo enfocado en la gestion
ética del servicio odontoldgico. Se realizard un andlisis situacional del area, revision de
protocolos existentes y evaluacion de practicas clinicas actuales. La investigacion
contempla identificacion de brechas organizacionales, percepcion del personal y

experiencia de las pacientes gestantes.

Posteriormente se disefiara un modelo estructurado con lineamientos operativos,
indicadores de seguimiento y mecanismos de control interno. La metodologia permitira

medir calidad asistencial, coherencia ética y seguridad clinica. El disefio incluye
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herramientas de evaluacion institucional, instrumentos de analisis y parametros
normativos vigentes. Los resultados ofreceran una propuesta adaptable al contexto del

primer nivel de atencion.

Justificacion Practica

En el Centro de Salud Puerto Quito Tipo C se observan limitaciones en la
estandarizacion de la atencidon odontoldgica a gestantes. La ausencia de directrices
especificas produce variabilidad en la informacion brindada, decisiones clinicas distintas
y coordinacion limitada con salud materna. La implementacion de un modelo de gestion
¢tica permitira organizar procedimientos, fortalecer comunicacion interdisciplinaria y

mejorar la experiencia usuaria.

La propuesta busca reducir riesgos clinicos, optimizar procesos internos y
promover trato digno. Una estructura formal incrementa coherencia institucional,
confianza de las pacientes y seguimiento adecuado. El impacto esperado incluye mejora
en calidad percibida, mayor seguridad asistencial y cumplimiento normativo. La
aplicacion del modelo generard orden organizacional y criterios uniformes en la practica

diaria.

Justificacion Personal

Mi formacién en gerencia hospitalaria impulsa el desarrollo de propuestas
orientadas a mejora organizacional. La atencidn a poblacion gestante requiere
sensibilidad profesional, responsabilidad ética y compromiso institucional. Este trabajo
representa una oportunidad para fortalecer la calidad asistencial en el primer nivel. El
disefio del modelo responde a mi interés por integrar €tica y gestion sanitaria. La
experiencia en entornos clinicos permite comprender dindmicas internas, presion
operativa y necesidades del personal. El compromiso profesional se orienta hacia
transformacion institucional sostenible. La investigacion busca aportar soluciones

concretas para la comunidad atendida.
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1.5. Objeto de estudio

El objeto de estudio se centra en la gestion ética aplicada a la atencion
odontoldgica de mujeres gestantes. Se analizan procesos organizacionales internos,
conducta profesional y calidad asistencial brindada en el Centro de Salud Puerto Quito
Tipo C. La evaluacidon contempla protocolos clinicos, coordinacion con control prenatal

y mecanismos de informacion a la paciente.

También se examina la percepcion de seguridad, trato recibido y claridad en el
consentimiento informado. El personal odontoldgico forma parte del analisis debido a su
influencia directa en la experiencia asistencial. La estructura institucional se valora
desde criterios administrativos, supervision y seguimiento. El estudio busca comprender

como la gestion ética impacta calidad, seguridad y satisfaccion usuaria.

1.6.Campo de estudio

La investigacion se desarrollard en el area de Odontologia del Centro de Salud
Puerto Quito Tipo C en Quito, Ecuador. El analisis se enfocara en atencion a pacientes
en estado de gestacion dentro del primer nivel. Se examinaran procesos clinicos,
organizacion del servicio y aplicacion de principios bioéticos. El entorno institucional
incluye normativa sanitaria vigente, lineamientos administrativos y dindmica interna del
equipo. La interaccion profesional-paciente constituye un componente central del
estudio. Se evaluara viabilidad de implementar un modelo estructurado acorde al
contexto local. El campo incluye impacto organizacional, percepcion usuaria y

desempeio profesional.

1.7.0bjetivos

1.7.1. Objetivo General
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Disefiar un modelo de gestion ética fortalece la calidad, seguridad y

humanizacién de la atencion odontoldgica a pacientes en estado de gestacion en el area

de Odontologia del Centro de Salud Puerto Quito Tipo C, Quito—Ecuador, durante el afio

2026.

1.7.2.

Objetivos Especificos

Determinar los fundamentos tedricos y normativos relacionados con la gestion
¢tica y la calidad de la atencidon odontologica en pacientes en estado de gestacion.
Caracterizar la situacion actual del servicio odontoldgico dirigido a pacientes
gestantes en el Centro de Salud Puerto Quito Tipo C, considerando los aspectos de
calidad asistencial, seguridad y humanizacion de la atencion.

Elaborar un modelo de gestion ética orientado a la mejora de la calidad de la
atencion odontologica brindada a pacientes en estado de gestacion en el Centro de
Salud Puerto Quito Tipo C.

Establecer indicadores de seguimiento y evaluacion que permitan valorar la
calidad asistencial, la seguridad del paciente y el nivel de satisfaccion de las

usuarias en el servicio odontolégico.

1.8. Hipédtesis

El disefio de un modelo de gestion ética orientado al servicio odontolégico

permite fortalecer la calidad, seguridad y humanizacién de la atencion brindada a

pacientes en estado de gestacion en el Centro de Salud Puerto Quito Tipo C.

1.9. Alcances tematicos

Gestion ética en servicios odontoldgicos maternos

Aplicacion de principios bioéticos en atencion a gestantes. Se abordara la

integracion de principios como autonomia, beneficencia, no maleficencia y
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justicia en la practica clinica odontoldgica. Asimismo, se analizara la toma de
decisiones éticas en procedimientos que involucren riesgos materno-fetales y el

consentimiento informado.
Calidad y seguridad del paciente

e Evaluacion de procesos clinicos y reduccion de riesgos. Se considerara la
identificacion de eventos adversos y la implementacion de medidas preventivas
en la atencion odontoldgica a gestantes. Ademas, se evaluara el cumplimiento de

normas y estandares de calidad orientados a garantizar una atencion segura.
Organizacion institucional

» Disefo de protocolos y estandarizacion de procedimientos internos. Se incluira la
revision de los procesos administrativos y clinicos que influyen en la atencion
odontologica. También se contemplara la mejora de la coordinacion entre el

equipo de salud y la optimizacion de recursos institucionales.
Experiencia usuaria y desempeiio profesional

e Analisis de percepcion de calidad y satisfaccion en el servicio. Se analizara la
relacion entre la atencion recibida y la percepcion de las pacientes gestantes
sobre el servicio. De igual forma, se evaluaré el desempefio del personal
odontoldgico en términos de trato, comunicacion y cumplimiento de estandares

éticos
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal
Delimitacion Espacial

El estudio se realizara en el area de Odontologia del Centro de Salud Puerto

Quito Tipo C ubicado en Quito, Ecuador. El establecimiento pertenece al primer nivel de
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atencion y atiende poblacion gestante de la zona. El andlisis se limitara a procesos
internos relacionados con atencidon odontoldgica materna. No se incluiran otras
especialidades médicas del centro. La investigacion considerara inicamente dinamica

institucional propia del servicio odontoldgico.

Delimitacion Temporal

El proyecto se desarrolld entre enero y junio de 2026. Este periodo permitio
realizar el diagndstico situacional, el disefio del modelo y la formulacion de indicadores
de evaluacion. La fase inicial incluy6 la recopilacion de informacion institucional y el
analisis de los procesos internos del area odontologica. Posteriormente se estructuro la
propuesta de gestion ética con base en los resultados obtenidos. La etapa final contempld
la validacion técnica del modelo y la definicion de lineamientos operativos. El estudio
no incluy6 implementacion posterior al primer semestre de 2026. El analisis se limito al

periodo establecido sin proyecciones adicionales.
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2. Capitulo 2: Fundamentos Teoricos Referenciales

El presente capitulo desarrolla la fundamentacion tedrica que respalda el disefio
del modelo de gestion ética orientado a la atencion odontologica en gestantes. Se
presenta el estado del arte desde 2021 en adelante, con revision de investigaciones sobre
salud bucal materna, acceso a servicios, prevencion periodontal y seguridad clinica
durante el embarazo. Se examinan asociaciones entre enfermedad periodontal y
desenlaces obstétricos adversos vinculados con prematuridad. La seccion integra
perspectivas internacionales y latinoamericanas, ademas de analisis organizacionales
relacionados con calidad asistencial y coordinacion interdisciplinaria. El contenido
permite comprender la evolucion conceptual y cientifica del problema. La revision
articula dimension clinica y administrativa. Esta base sustenta la necesidad de un modelo

estructurado.

El capitulo incorpora ademas el marco tedrico, conceptual y contextual de la
investigacion. Se desarrollan principios bioéticos aplicados a servicios de salud, teorias
de calidad y seguridad del paciente, asi como fundamentos de gestion hospitalaria y
liderazgo institucional. Se definen conceptos operativos como gestion ética,
humanizacién, consentimiento informado y satisfaccion usuaria. El marco contextual
describe caracteristicas del Centro de Salud Puerto Quito Tipo C, dindmica del primer
nivel y relacion con control prenatal. La integracion de estos elementos permite vincular
teoria con practica institucional. La estructura del capitulo ofrece coherencia analitica.

Este apartado proporciona sustento académico a la propuesta transformadora.

2.1.Estado del arte (marco historico y actual)

Onwuka et al. (2021) evaluaron la utilizacion de servicios odontolégicos en 413
gestantes atendidas en Nigeria. El estudio emple6 un cuestionario estructurado y analisis
con SPSS version 22 considerando p menor a 0.05. Solo 36 mujeres 8.7 % acudieron a

consulta dental durante el embarazo actual por dolor dental y caries 66.7 % e
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inflamacion gingival 33.3 %. La mayoria 69.2 % consider6 que la atencidon odontolégica
no se relacionaba con el resultado obstétrico. Luego de consejeria 249 participantes 60.3
% aceptaron acudir en embarazos posteriores. Se observd asociacion estadistica con
lugar de residencia p menor a 0.001 ocupacion 0.019 frecuencia de cepillado 0.005 y
cambio de cepillo menor a 0.001. Los autores plantean integrar orientacion en salud

bucal y revision odontologica en el control prenatal rutinario.

La investigacion describe una cobertura reducida de atencion dental durante la
gestacion en un entorno de recursos limitados. El dolor y la caries motivaron la mayoria
de consultas registradas mientras la inflamacién gingival represent6 un tercio de los
casos atendidos. Las percepciones sobre irrelevancia de la consulta influyeron en la baja
asistencia registrada. Factores sociodemograficos y habitos de higiene mostraron
relacion estadistica con la visita al odontologo. La residencia urbana presentd mayor
probabilidad de consulta frente a areas periféricas. La ocupacion materna marcéd
diferencias en el uso del servicio. El estudio propone incluir evaluacion oral sistematica
dentro de la atencion prenatal para mejorar la cobertura y educacion sanitaria (Onwuka

etal., 2021).

Lafebre et al. (2023) analizaron factores sociales y preventivos asociados a la
salud bucal en gestantes del canton Cuenca Ecuador mediante un disefio observacional
con cuestionario propio. Participaron 1971 mujeres evaludndose problemas reportados
durante el embarazo y construyéndose un indice de enfermedad oral mediante analisis
factorial de componentes principales. El 88 % informo al menos una afeccion bucal
destacando caries 34 % y sangrado gingival 33 %. Las visitas preventivas al odontélogo
y el cepillado frecuente mostraron mayor influencia sobre el indice calculado. El
consumo de dulces la edad materna y la creencia de que la atencion dental afecta al feto
también influyeron en los resultados. Ingreso nivel educativo y pertenencia étnica

presentaron escasa relacion con el estado bucal reportado.
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El estudio aporta evidencia local para Cuenca sobre determinantes conductuales
y percepciones culturales vinculadas con enfermedad oral en embarazo. La mayoria de
participantes reportd molestias dentales durante la gestacion lo que evidencia una carga
elevada de afecciones. Los habitos de higiene diaria marcaron diferencias claras en el
indice de enfermedad oral calculado. La frecuencia de controles preventivos se relaciond
con menor reporte de problemas bucales. Creencias erroneas respecto al dafio fetal
condicionaron la bisqueda de atencion profesional. La edad materna mostré influencia
negativa en el estado oral autorreportado. Se plantea replicar este modelo en otros

contextos para comparar patrones socioculturales y conductuales (Lafebre et al., 2023).

De Arco y Valencia (2023) exploraron las barreras percibidas para la adopcion
de acciones preventivas en salud bucal por gestantes de la comuna 4 de Monteria
Colombia. El estudio cualitativo micro etnografico incluy6 observacion directa diario de
campo y entrevistas a profundidad con 19 mujeres embarazadas. El miedo a la atencion
odontoldgica emergié como principal limitacidon para solicitar consulta profesional. Se
identifico naturalizacion de caries y pérdida dental durante el embarazo como parte de

creencias culturales arraigadas.

Las participantes describieron percepcion de temor por parte del profesional al
atender gestantes junto con precariedad en la prestacion del servicio. Estas condiciones
impulsaron practicas caseras para aliviar molestias bucales ante la falta de atencion
formal. Las autoras plantean fortalecer el trabajo conjunto del equipo de salud
reconociendo a las mujeres como sujetos activos en la construccion de estrategias
preventivas. La investigacion aporta comprension contextual sobre determinantes
socioculturales que influyen en la baja efectividad de programas de promocion
bucodental en embarazo. Las creencias sobre inevitabilidad de dafio dental durante la
gestacion condicionaron conductas de autocuidado limitadas. El temor al tratamiento

clinico reforzo la postergacion de controles preventivos (Arco & Valencia, 2023).
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Vicuiia et al. (2023) describieron el cuidado preventivo y recuperativo en salud
oral de gestantes atendidas en centros publicos del Peru utilizando datos secundarios del
afno 2017. El disefio fue observacional descriptivo y transversal con analisis en RStudio
de variables como trimestre edad tipo de procedimiento region y condicion del
tratamiento. Se registraron 35 523 procedimientos preventivos predominando el segundo
trimestre 37.3 % el examen estomatologico 21.8 % y la instruccion de higiene oral 21.7
%. El grupo de 18 a 29 afios concentrd 69.8 % de atenciones preventivas con mayor

proporcion en la region Junin 15.5 %.

En cuanto a acciones recuperativas se documentaron 4265 procedimientos
destacando el segundo trimestre 39.0 % el destartraje 53.1 % y la consulta
estomatologica 18.9 %. Las mujeres de 18 a 29 anos representaron 61.7 % de estos
tratamientos con mayor frecuencia en Huanuco 16.25 %. Se report6 predominio de
abandono terapéutico tanto en intervenciones preventivas como recuperativas. El estudio
evidencia mayor utilizacion de servicios preventivos frente a procedimientos
recuperativos durante la gestacion en el sistema publico peruano. Las atenciones se
concentraron en el segundo trimestre etapa considerada més segura para intervenciones
odontologicas. Las madres adultas jovenes constituyeron el grupo con mayor acceso

registrado (Vicuia et al., 2023).

Winckler et al. (2024) identificaron barreras que influyen en la falta de visitas
odontoldgicas regulares en gestantes danesas mediante Group Concept Mapping.
Participaron mujeres entre las semanas 11 y 13 de gestacion reclutadas en hospitales de
la region Zealand. Se generaron 38 barreras organizadas en cinco grupos principales.
Los conglomerados incluyeron razones econémicas falta de prioridad falta de tiempo y
energia ausencia de problemas dentales y miedo al dentista. El andlisis mostr6 valor de
estrés 0.21 con adecuada coherencia del modelo. Las razones econdmicas y la baja
prioridad recibieron mayor puntuacion en importancia. El estudio plantea considerar

estos factores en estrategias de atencidon dental durante el embarazo.
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La investigacion vincula periodontitis gestacional con desenlaces adversos como
preeclampsia diabetes gestacional parto prematuro y bajo peso al nacer. Las
participantes intervinieron en fases de lluvia de ideas clasificacion y valoracion de
barreras. La percepcion de no presentar problemas bucales limito la buisqueda de
consulta preventiva. El temor al tratamiento odontoldégico aparecié como elemento
persistente. Las limitaciones financieras ocuparon el primer lugar en relevancia. La
organizacidn en cinco grupos permitid estructurar prioridades de intervencion. Se
propone disefiar politicas sensibles a condiciones econémicas y conductuales en

gestantes (Winckler et al., 2024).

Frey et al. 2025 realizaron una revision sistematica sobre barreras autopercibidas
que limitan el acceso a atencion odontoldgica durante el embarazo siguiendo la guia
PRISMA. Se examinaron PubMed Web of Science y Scopus identificandose 942
articulos de los cuales 31 cumplieron criterios de inclusion. Las barreras fueron
analizadas en tres dimensiones disponibilidad asequibilidad y aceptabilidad. Los costos
de la atencidn dental figuraron entre los obstaculos mas frecuentes reportados. La baja
alfabetizacion en salud y la creencia de que el tratamiento afecta al feto también
aparecieron de forma reiterada. Se documento limitada conciencia sobre salud bucal en
gestantes. Los autores plantean integrar la salud oral en la atencion perinatal y fortalecer

politicas publicas orientadas a superar estas limitaciones.

La revision evidencia subutilizacion persistente de servicios odontolégicos en
distintos contextos geograficos. Las barreras economicas ocupan un lugar predominante
en multiples paises analizados. Las percepciones erroéneas sobre seguridad del
tratamiento condicionan la biisqueda de atencion. La escasa informacion proporcionada
por profesionales no odontoldgicos influye en decisiones maternas. La disponibilidad de

servicios varia segun entorno y sistema sanitario (Frey et al., 2025).

Adamska et al. 2025 evaluaron el conocimiento sobre salud bucal y embarazo en

508 mujeres polacas de 18 a 49 afios mediante un estudio transversal. Se analizaron 499
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cuestionarios completos aplicados entre abril y noviembre de 2020. Entre 50 % y 70 %
respondid correctamente sobre higiene oral y lactancia materna. Menos del 20 % a 50 %
identifico la relacion entre inflamacion bacteriana prematuridad y bajo peso al nacer. El
mayor nivel de conocimiento se observé en mujeres con educacion superior y edades
entre 27 y 32 afios. Aunque 68.94 % tenia estudios superiores persistieron vacios sobre
mecanismos infecciosos y desarrollo intrauterino. Los autores resaltan la necesidad de

fortalecer educacion en salud oral en edad reproductiva.

El estudio vincula salud bucal materna con prematuridad y bajo peso neonatal
condiciones que afectan a 13.4 millones de recién nacidos. Se exploraron hébitos estado
general conocimiento terapéutico y lactancia. La mayoria reconocio efectos de précticas
nocivas durante la gestacion. Persistieron limitaciones en comprension sobre bacterias y
transferencia placentaria. El nivel educativo influy6 en resultados pero no garantiz6
conocimiento integral. Las diferencias por edad y paridad mostraron variaciones
moderadas. Se plantea ampliar estrategias educativas para prevenir consecuencias

adversas asociadas a prematuridad (Adamska et al., 2025).
2.2. Marco Teorico
2.2.1. Principios bioéticos en la atencion sanitaria

Las practicas clinicas han sido objeto de estudio de la bioética desde su
surgimiento en la década de 1970, en particular a través de los estudios de Hellegers,
obstetra y ginecologo, fundador y primer director del Instituto Kennedy de Etica de la
Universidad de Georgetown. El movimiento por los derechos civiles, especialmente en
Estados Unidos, en el que han salido a la luz la autonomia corporal y la cuestion del
trato degradante en la salud mental, se asocia con las iniciativas de Hellegers

(Albuquerque & Tanure, 2023).

La ética en la atencion sanitaria se ha convertido en uno de los temas principales

en el campo de la bioética, lo que se consolido con la publicacion del libro Principios de
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Etica Biomédica, en 1979, de Beauchamp y Childress, considerado la obra fundamental
del principialismo, uno de los aspectos tedricos de la bioética. Esta bioética se denomina
bioética clinica y establece estandares para guiar la practica clinica con el objetivo de
impulsar el trabajo de los profesionales de la salud para actuar adecuadamente en su
trato con los pacientes . La bioética clinica es el campo de accion capaz de detectar,
analizar, comprender e intentar resolver los conflictos morales que se producen en el

tratamiento o cuidado individual del paciente (Albuquerque & Tanure, 2023).

Este desarrollo historico permitio consolidar la bioética clinica como fundamento
estructural de la practica sanitaria contemporanea. La incorporacion de principios éticos
en la toma de decisiones fortalecio la proteccion de la dignidad y los derechos del
paciente. Desde entonces, la reflexion moral forma parte del ejercicio profesional en
distintos niveles de atencion. La articulacion entre teoria y practica generdé marcos
normativos aplicables a contextos institucionales diversos. La ética dejo de ser una
reflexion abstracta para integrarse en protocolos y procesos asistenciales. Este avance
ofrece sustento conceptual para modelos organizacionales orientados a responsabilidad y
calidad. En consecuencia, la gestion ética actual se apoya en una tradicion tedrica

consolidada (Albuquerque & Tanure, 2023).
2.2.2. Teoria de la calidad asistencial en salud

El concepto de calidad parece variar tanto en su definicién como en su
comprension. Incluso autores reconocidos definen la calidad de diferentes maneras. El
concepto de calidad ha sido uno de los temas més debatidos en la literatura sobre
servicios. Esto se debe a la falta de consenso sobre su definicion. Algunos de los autores
y lideres de opinién mas influyentes la definieron de la siguiente manera: la definicion
de Crosby se centro exclusivamente en la calidad como conformidad con las
especificaciones, mientras que la de Deming, Feigenbaum e Ishikawa la definieron como

productos y servicios que deben satisfacer a los clientes de acuerdo con sus necesidades
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y expectativas. Sin embargo, la definicion de Juran incorpor6 simultdneamente tanto la

especificacion como la satisfaccion del cliente (Endeshaw, 2021).

Las caracteristicas distintivas de la atencion médica, como la intangibilidad, la
heterogeneidad y la simultaneidad, dificultan la definicion y medicion de la calidad, asi
como la naturaleza compleja de la atencion médica, los diferentes intereses de los
profesionales de la salud en la prestacion de servicios y la exigencia de consideraciones
¢ticas al abordar un problema. También se anadi6 que, debido a las diferencias en la
formacidn, la experiencia, las habilidades y las caracteristicas personales de los
profesionales de la salud, la prestacion de servicios a un paciente varia (Endeshaw,

2021).

Las partes interesadas en la atencion sanitaria tienen diferentes perspectivas,
intereses y significados, y segun Joss y Kogan, la calidad del servicio sanitario, debido a
su intangibilidad, depende del proceso de atencion sanitaria, de las interacciones entre
los pacientes y los profesionales sanitarios. Por lo tanto, la calidad de la atencion
sanitaria requiere una definicion multidimensional que incorpore las diferentes

perspectivas de las partes interesadas (Ashcroft et al., 2021).

2.2.3. Seguridad del paciente en el primer nivel de atencion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del paciente
como la prevencion de errores y efectos adversos para los pacientes asociados con la
atencion médica y no causar dano. Existen millones de pacientes en todo el mundo que
sufren discapacidades, lesiones o muerte cada afio debido a practicas médicas inseguras.
Esto ha llevado a un reconocimiento mas amplio de la importancia de la seguridad del
paciente, la incorporacion de enfoques de seguridad del paciente en los planes
estratégicos de las organizaciones de atencion médica y un creciente cuerpo de

investigacion en este campo (Panagioti et al., 2019).
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La seguridad del paciente en atencion primaria no se ha explorado en la misma
medida que en los entornos hospitalarios sin embargo, mas recientemente ha surgido
mas investigacion en atencion primaria. Para lograr una cultura de seguridad es
necesario comprender los valores, actitudes, creencias y normas que son importantes
para la organizacion de la atencion de salud y qué actitudes y comportamientos son

apropiados y esperados para la seguridad del paciente (Lawati et al., 2018).

La incidencia y prevalencia de las intervenciones de seguridad del paciente en
instituciones de atenciéon médica parecen estar en ascenso, ya que aproximadamente el
10% de los pacientes generalmente sufren dafios. Muchos factores conducen a incidentes
de seguridad del paciente. Aproximadamente el 14% de los pacientes afectados por
malas précticas de seguridad sufren una discapacidad permanente, el 16% una
discapacidad moderada, el 30% una discapacidad minima y el 8% una discapacidad no

especificada (Konlan & Shin, 2022).

La mayoria de los factores contribuyentes que se identifican para influir en las
practicas de seguridad del paciente, independientemente del entorno o la metodologia
del hospital, son fallas activas o factores individuales. Por lo tanto, las instituciones de
atencion médica deben desarrollar una seguridad del paciente favorable como una
cultura que todos los profesionales y pacientes deben absorber y practicar. La cultura de
seguridad del paciente es una forma de vida deliberada que garantiza la seguridad del
paciente y de los proveedores de atencion, incluida cualquier persona que se encuentre

dentro del entorno de atencion (Konlan & Shin, 2022).

2.2.4. Atencion centrada en la paciente

La atencion centrada en el paciente o la persona(ACP), es el término que se usa
indistintamente para describir un concepto cuyo objetivo es implementar la toma de
decisiones compartida mediante la autonomia del paciente. Este concepto integra las

preferencias, valores y creencias de la persona en el proceso de toma de decisiones,
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generando un plan de tratamiento apropiado y significativo para el paciente. Apoya la
toma de decisiones informadas y activas de los pacientes, en lugar de ser receptores

pasivos de su atencion (Grover et al., 2022).

Este enfoque de las decisiones sanitarias y su importancia para la calidad de la
atencion se reconoce cada vez mds como un factor central en la prestacion de servicios
de salud y la educacion médica. Cada vez hay mas evidencia de la necesidad de
incorporar la eleccion personal del paciente en sus decisiones sanitarias y de alejarse de
los enfoques obsoletos, convencionales y paternalistas de la prestacion de servicios de
salud. Lo que antes se consideraba un concepto teorico, la ACP, ahora ocupa un lugar
central en la prestacion de servicios de salud de alta calidad, especialmente en factores
como la mejora de la satisfaccion del paciente, la reduccion de ingresos, reingresos y la

duracidn de la estancia hospitalaria (Grover et al., 2022).

2.2.5. Integracion de la salud bucodental al control prenatal

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental y la periodontitis, se han
descrito como una epidemia silenciosa que afecta a una gran proporcion de la poblacion
y, a menudo, pasan desapercibidas, sin diagnosticar ni tratar. Durante el embarazo, las
enfermedades bucodentales se han asociado con resultados adversos, como diabetes
gestacional, preeclampsia y partos prematuros o con bajo peso al nacer. Ademas, la mala
salud bucodental materna se reconoce como un factor de riesgo de caries en la primera
infancia. Por lo tanto, el cuidado bucodental preventivo, incluida la educacion, se

considera importante durante el embarazo y después (Adeniyi et al., 2021).

Brindar cuidado bucodental preventivo durante el embarazo reduce la incidencia
y la gravedad de las enfermedades bucodentales. Por lo tanto, tiene un impacto positivo
en la salud bucodental, el bienestar y la calidad de vida de las mujeres. Existe una gran

cantidad de pacientes que, no buscan ni reciben ningun tipo de cuidado bucodental,
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incluyendo prevencion y educacion, durante el embarazo , a pesar de presentar sintomas

o signos de enfermedad bucodental (Adeniyi et al., 2021).

Las razones de la baja utilizacion de los servicios dentales incluyen la falta de
conocimiento sobre la salud bucodental y las barreras econémicas. Otra razéon puede ser
que la salud bucal no se aborda de forma rutinaria durante la atencion prenatal, ya sea
porque los profesionales de la salud bucal no suelen ser miembros del equipo prenatal o
porque existe poca educacion interprofesional que incluya la salud bucal. Por lo tanto, se
ha recomendado integrar la salud bucal preventiva en los servicios prenatales de rutina,

basandose en el concepto de atencion integrada (Adeniyi et al., 2021).

2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Gestion ética en salud

La gestion ética en salud integra principios bioéticos dentro de la estructura
organizacional y la practica asistencial cotidiana. Este enfoque articula liderazgo
institucional, responsabilidad profesional y coherencia normativa en los servicios
sanitarios. La literatura reciente vincula liderazgo ético con excelencia organizacional y
conducta profesional alineada a valores institucionales (Saeced Almanbabhi et al., 2025).
La bioética aplicada redefine el ejercicio clinico desde una perspectiva estructurada
(Albuquerque & Tanure, 2023). La incorporacion de criterios éticos en protocolos
reduce variabilidad en decisiones. El desempefio institucional se evaliia desde
transparencia y responsabilidad. Este concepto orienta la transformacion organizacional

en atencion odontoldgica materna.

2.3.2. Bioética clinica

La bioética clinica analiza conflictos morales en la atencion individual del
paciente dentro de escenarios reales de practica sanitaria. Este campo se consolido como

disciplina orientada a resolver dilemas en tratamiento y cuidado. El principialismo



26

proporciona marco normativo basado en autonomia y justicia (Albuquerque & Tanure,
2023). La ética aplicada adquiere relevancia en decisiones relacionadas con
consentimiento informado y riesgo clinico. La practica odontologica en gestantes
demanda reflexion moral estructurada. La atencion profesional requiere equilibrio entre
evidencia y respeto a la dignidad. La bioética clinica fundamenta la coherencia entre

teoria y actuacion asistencial.

2.3.3. Calidad de atencion en salud

La calidad de atencion se define como el grado en que los servicios sanitarios
mejoran resultados clinicos y experiencia usuaria. Los modelos contemporaneos
incluyen evaluacion de estructura, proceso y resultado (Endeshaw, 2021). La percepcion
del paciente forma parte del analisis de desempeno institucional (Ashcroft et al., 2021).
La atencion primaria requiere medicion constante de estandares asistenciales. La
satisfaccion usuaria influye en continuidad de cuidado. El enfoque organizacional
incorpora indicadores verificables. La calidad se vincula con consistencia y seguridad

clinica.

2.34. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente comprende acciones orientadas a prevenir dafio
evitable durante la atencion sanitaria. La literatura documenta prevalencia de eventos
adversos en distintos niveles asistenciales (Panagioti et al., 2019). En atencion primaria
se analizan factores que influyen en cultura de seguridad institucional (Konlan & Shin,
2022). La practica odontoldgica en gestantes requiere protocolos especificos para
minimizar riesgos. El control farmacoldgico y procedimientos deben alinearse con
evidencia. La cultura organizacional condiciona prevencion de errores. La seguridad se

convierte en eje estructural del modelo asistencial.

2.3.5. Atencion centrada en la paciente
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La atencion centrada en la paciente prioriza dignidad, respeto y participacion
activa en decisiones terapéuticas. Este enfoque redefine relacion profesional usuaria
desde didlogo informado (Grover et al., 2022). Las perspectivas de mujeres embarazadas
destacan necesidad de integracion preventiva en control prenatal (Adeniyi et al., 2021).
La experiencia asistencial influye en adherencia a recomendaciones. La comunicacion
clara reduce temor ante procedimientos odontologicos. La estructura organizativa
impacta percepcion de calidad. El modelo centrado en la paciente promueve

humanizacion institucional.

2.3.6. Consentimiento informado

El consentimiento informado representa proceso ético mediante el cual la
paciente recibe informacion comprensible sobre riesgos y beneficios. La bioética clinica
define este procedimiento como expresion de autonomia (Albuquerque & Tanure, 2023).
En salud bucal materna la informacion clara disminuye creencias erroneas sobre dano
fetal. La orientacion profesional fortalece confianza usuaria (American Dental
Association, 2024). La decision terapéutica requiere comprension integral del
procedimiento. La practica responsable demanda registro adecuado del proceso. El

consentimiento informado garantiza respeto a la autodeterminacion.

2.3.7. Humanizacion de la atencion

La humanizacion implica trato digno y consideracion de dimensiones
emocionales en el cuidado sanitario. La percepcion del paciente influye en valoracion
global del servicio (Ashcroft et al., 2021). En gestantes la experiencia clinica se
relaciona con sensibilidad profesional y comunicacion empatica. La calidad percibida
depende de respeto y escucha activa. La interaccion profesional condiciona continuidad
asistencial. La cultura organizacional orienta comportamientos institucionales. La

humanizacién fortalece vinculo terapéutico.

2.3.8. Salud bucal materna
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La salud bucal materna comprende estado oral durante la gestacion, incluyendo
prevencion y tratamiento oportuno. Estudios recientes relacionan enfermedad
periodontal con complicaciones obstétricas vinculadas a prematuridad (Adamska et al.,
2025). La frecuencia de controles influye en condiciones clinicas observadas (Lafebre-
Carrasco et al., 2023). Las barreras de acceso condicionan utilizacion del servicio
(Onwuka et al., 2021). La prevencion reduce progresion inflamatoria. La integracion con
control prenatal mejora oportunidad asistencial. Este concepto articula dimension clinica

y social.

2.3.9. Coordinacion interdisciplinaria

La coordinacion interdisciplinaria integra acciones entre profesionales para
garantizar continuidad de cuidado. Las gestantes expresan interés en incorporar salud
oral dentro de atencion prenatal (Adeniyi et al., 2021). La articulacion institucional
reduce fragmentacion asistencial. La comunicacion entre areas fortalece seguimiento
clinico. La organizacion del servicio incide en oportunidad de atencion. El trabajo
colaborativo mejora coherencia terapéutica. Este enfoque promueve integralidad en

primer nivel.

2.3.10. Indicadores de calidad asistencial

Los indicadores de calidad permiten evaluar desempefio institucional mediante
parametros cuantificables. Los modelos de medicion en salud incorporan evaluacion
estructural y resultados clinicos (Endeshaw, 2021). La seguridad del paciente requiere
monitoreo constante de eventos adversos (Panagioti et al., 2019). La gestion ética
demanda seguimiento verificable de procesos. La estandarizacion facilita andlisis
comparativo. La medicion sistemadtica orienta mejora continua. Los indicadores

respaldan sostenibilidad del modelo propuesto.
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2.4. Marco Contextual

El presente estudio se desarrolla en el Centro de Salud Puerto Quito Tipo C,
ubicado en el canton Puerto Quito, provincia de Pichincha, Ecuador. Este
establecimiento pertenece al primer nivel de atencion y ofrece servicios de promocion,
prevencion, diagndstico y tratamiento. Su cobertura incluye sectores urbanos y rurales,
con poblaciones de distintas condiciones sociales. La demanda de atencion odontologica
varia segun estas caracteristicas, con mayor impacto en mujeres gestantes. Durante el
embarazo se presentan cambios fisioldgicos que aumentan la susceptibilidad a
enfermedades bucodentales. En Puerto Quito se identifican limitaciones en el acceso
oportuno, ademas de barreras relacionadas con el conocimiento de las pacientes. La
percepcion de riesgo frente a los procedimientos odontoldgicos condiciona la utilizacion

de los servicios.

Desde la perspectiva institucional, los centros de salud tipo C disponen de mayor
capacidad resolutiva dentro del primer nivel. Estos establecimientos estan disefiados
para brindar atencion ampliada con recursos técnicos y humanos. Persisten dificultades
en la aplicacion de protocolos especificos para gestantes. La practica odontoldgica
requiere lineamientos claros que orienten la atencidn en esta poblacion. Se evidencian
brechas en la estandarizacion de procesos clinicos. La formacion del personal en
aspectos éticos presenta variaciones entre profesionales. Estas condiciones inciden en la

calidad de la atencién brindada.

En este escenario, fortalecer la atencidon odontologica en mujeres gestantes
responde a una necesidad institucional. La incorporacion de modelos de gestion
orientados a la ética permite mejorar los procesos internos. Se integran componentes
clinicos, organizacionales y principios bioéticos en la practica diaria. La atencion se
orienta hacia la seguridad del paciente y el bienestar materno. Se promueve una atencion

mas ordenada y adaptada al contexto local. La propuesta de un modelo de gestion ética
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busca optimizar la atencioén y responder a las necesidades especificas. Esta iniciativa

contribuye al mejoramiento continuo del servicio odontologico..

2.5. Marco Legal y Normativo

En Ecuador, la atencion en salud se encuentra respaldada por la Constitucion de
la Republica del Ecuador (2008), la cual reconoce el derecho a la salud como un derecho
fundamental garantizado por el Estado ecuatoriano. Este marco establece que los
servicios de salud deben regirse por principios de calidad, eficiencia, equidad,
universalidad y bioética, asegurando el acceso integral a la atencion sanitaria. Asimismo,
se reconoce a las mujeres embarazadas como grupo prioritario, lo que implica una

atencion diferenciada y con enfoque de proteccion.

En relacién con la organizacion del sistema sanitario, la Ley Organica de Salud
del Ecuador (MSP, 2023) regula la prestacion de servicios de salud, estableciendo
responsabilidades para el personal sanitario y las instituciones. Esta normativa enfatiza
la implementacion de estandares de calidad, la seguridad del paciente y la aplicacion de
protocolos clinicos, especialmente en la atencion de poblaciones vulnerables. Ademas,
promueve la mejora continua de los servicios y la vigilancia de riesgos en la atencion

sanitaria (2).

La gestion de la informacion clinica se rige por la Ley Organica de Proteccion de
Datos Personales del Ecuador (Ministerio de Telecomunicaciones, 2021), la cual
establece principios para el tratamiento de datos sensibles, incluyendo los datos de salud.
Esta normativa garantiza la confidencialidad, seguridad y uso ético de la informacién de

los pacientes, siendo fundamental en investigaciones que utilizan historias clinicas.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), a través de las Normas para
la Atencion Integral de la Salud Materna (2022) y los lineamientos del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), establece

directrices para la atencion de mujeres gestantes. Estas normativas promueven una
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atencion segura, humanizada y basada en la prevencion de riesgos, incluyendo la salud
bucal como parte del cuidado integral. Esto refuerza la necesidad de implementar

modelos de gestion ética en los servicios odontologicos dirigidos a esta poblacion.
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3. Capitulo 3: Fundamentos metodologicos y resultados de la

investigacion

Este capitulo expone la estructura metodoldgica del estudio que tiene como
finalidad formular un modelo de gestion ética para fortalecer la calidad de la atencion
odontologica dirigida a mujeres gestantes en el Centro de Salud Puerto Quito Tipo C. El
proposito es optimizar la organizacion del servicio y disminuir las inconsistencias en los
procesos que inciden en la seguridad y experiencia de las pacientes. Se propone un
disefio proyectivo con estrategias operativas ajustadas al entorno del primer nivel de
atencion. La propuesta incorpora instrumentos de gestion que facilitan la articulacion del
equipo y buscan brindar una atenciéon mas segura, coherente y humanizada a las
usuarias, aunque ciertas limitaciones institucionales pueden no superarse de forma

inmediata.



3.1. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables.
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Pregunta de Objetivo Objetivos
Hipaotesis Variables estudiadas Dimensiones  Indicadores
investigacion general especificos
(De qué manera la  Disefiar un - Determinar ~ La implementacion Modelo de Principios
Variable
implementacion de modelo de fundamentos  de un modelo de gestion ética: bioéticos:
independiente:Modelo
un modelo de gestion ética tedricos y gestion ética mejora * Aplicacion de -
de gestion ética.
gestion ética puede que mejore la  normativos la calidad, principios Consentimiento
fortalecer la calidad, calidad de relacionados  seguridad y bioéticos. informado
Variable
seguridad y atencion a con gestion humanizacion de la * Organizacion adecuado.

humanizacion de la pacientes en
atencion estado de

odontoldgica gestacion en el

¢ticay calidad atencion

en atencion odontoldgica

odontologica  brindada a pacientes

dependiente:Calidad,
seguridad y

humanizacion de la

del servicio.
 Cultura de

seguridad.

- Respetoala
autonomia.

- Informacion
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Pregunta de Objetivo Objetivos
Hipotesis Variables estudiadas Dimensiones  Indicadores

investigacion general especificos
brindada a pacientes area de materna. en estado de atencion odontoldgica clara sobre
en estado de Odontologia del - Caracterizar  gestacion en el en gestantes. Calidad de riesgos y
gestacion en el Centro de Salud la situacion Centro de Salud atencion: beneficios.
Centro de Salud Puerto Quito  actual del Puerto Quito Tipo * Seguridad
Puerto Quito Tipo  Tipo C, Quito— servicio C, Quito—Ecuador, clinica. Organizacion
C, Quito—Ecuador, Ecuador, odontoldgico  durante el afio 2026. . del servicio:
20257 durante el afio  dirigido a Humanizacion. - Existencia de

2026.

gestantes en el
Centro de
Salud Puerto
Quito Tipo C.
- Elaborar una

propuesta

» Satisfaccion

usuaria.

protocolos para
gestantes.

- Coordinacion
con control

prenatal.
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Pregunta de Objetivo Objetivos
Hipotesis Variables estudiadas Dimensiones  Indicadores
investigacion general especificos
estructurada de Estandarizacion

modelo de
gestion ética
aplicada al &rea
odontoldgica.

- Definir
indicadores de
seguimiento
para evaluar
calidad
asistencial,

seguridad y

de procesos.

Seguridad
clinica:

- Identificacion
y control de
riesgos.

- Registro de
eventos

adversos.

Humanizacion:




36

Pregunta de Objetivo Objetivos
Hipotesis
investigacion general especificos

Variables estudiadas

Dimensiones

Indicadores

satisfaccion

usuaria.

- Trato dignoy
respetuoso.
- Comunicacién

empatica.

Satisfaccion
usuaria:

- Percepcion de
calidad.

- Confianza en

el servicio.

Nota. Elaboracién propia.
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3.2.Diseiio Metodologico

3.2.1. Definicion del enfoque, diseiio y tipo de investigacion de la tesis

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, de tipo
transeccional o transversal, con alcance descriptivo, correlacional, explicativo y
proyectivo, enmarcado en un enfoque mixto con disefio explicativo secuencial. Este
trabajo adopta un enfoque mixto, con predominio del componente cuantitativo
proyectivo y apoyo cualitativo descriptivo, permitiendo examinar la situacion actual,
analizar la relacion entre variables y explicar los factores que influyen, asi como
estructurar una propuesta ajustada a las necesidades del area odontologica en gestantes.
Seglin Sampieri et al. (2018), se define por la articulacion sistematica de métodos
cuantitativos y cualitativos dentro de un mismo estudio, lo cual posibilita aprovechar las
ventajas de ambos enfoques para alcanzar una comprension mas amplia del fenomeno

analizado.

El disefio metodologico es de caracter descriptivo, correlacional y explicativo, ya
que no solo se formula una propuesta sustentada en el diagndstico del proceso vigente y
en referentes conceptuales, sino que también se analizan las relaciones entre variables y
se explican los factores que inciden en la atencién odontoldgica. Este esquema facilita
plantear una alternativa aplicable en contextos reales, ofreciendo una opcion de mejora
basada en fundamentos bioéticos, principios de calidad asistencial y lineamientos de
seguridad del paciente en el primer nivel. La investigacion se respalda en la revision de
antecedentes, estudios recientes, experiencias comparadas y elementos propios del

contexto institucional para estructurar la propuesta.

En el presente estudio, se emplea un enfoque mixto con predominancia
cuantitativa proyectiva, centrado en la construccion de un modelo de gestion ética
fundamentado en evidencias objetivas y verificables. Este componente se complementa

con un analisis cualitativo descriptivo, que permite interpretar factores organizacionales
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que influyen en la atencion odontologica a mujeres gestantes en el Centro de Salud
Puerto Quito Tipo C. Tal integracion metodologica procura asegurar una vision integral
del problema, analizar asociaciones entre variables y explicar sus implicaciones, asi

como de la alternativa planteada.

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Sampieri et al. (2018), los disefios
mixtos pueden organizarse como exploratorio secuencial, explicativo secuencial o
transformativo. En esta investigacion se adopta un disefio explicativo secuencial, que se
distingue por la recopilacion y anélisis inicial de datos cuantitativos, seguidos por una
fase cualitativa orientada a profundizar e interpretar con mayor detalle los hallazgos
obtenidos en la primera etapa. Este tipo de disefio resulta pertinente cuando se busca
sustentar un fenomeno mediante informacion estadistica, analizar relaciones entre
variables y posteriormente explicar sus causas o implicaciones a través del analisis

cualitativo (Sampieri et al., 2018).

En este caso particular, la primera fase del estudio estara dirigida a evaluar la
calidad, seguridad y percepcion usuaria mediante la aplicacion de encuestas
estructuradas a gestantes atendidas en el servicio odontoldgico. Posteriormente, se
complementara con entrevistas al personal profesional del area, con la finalidad de
comprender dindmicas internas, criterios de decision clinica y oportunidades de mejora.
Esta secuencia permite no solo fundamentar el modelo de gestion ética en datos
concretos, sino también analizar relaciones, explicar factores influyentes y adaptarlo a

las condiciones reales del entorno institucional.
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos

De acuerdo con los niveles de desarrollo del conocimiento cientifico la
investigacion se apoya en métodos teoricos y empiricos. En este estudio se emplean
enfoques que permiten analizar la gestion ética en la atencion odontoldgica a gestantes y

estructurar una propuesta acorde a la realidad del Centro de Salud Puerto Quito Tipo C.
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Los métodos teodricos orientan la formulacion de la hipdtesis y la interpretacion de los

resultados obtenidos en campo.

Se utiliza el método analitico sintético para descomponer el proceso de atencion
en componentes como consentimiento informado, coordinacion prenatal, seguridad y
trato humanizado, y posteriormente integrarlos en un modelo estructurado. El método
hipotético deductivo guia la comprobacion de la hipdtesis relacionada con la mejora de
la calidad mediante la implementacion del modelo de gestion €tica. Se incorpora el
enfoque de sistema al considerar el servicio como un conjunto donde interactiian

profesionales, gestantes, procesos y normativa institucional.

En el componente empirico se aplicara encuesta de satisfaccion a pacientes
gestantes atendidas en el servicio odontoldgico, con el fin de medir percepcion de
calidad, seguridad y humanizacion. Ademas se realizaran entrevistas semiestructuradas
al personal profesional del 4rea para identificar brechas organizacionales y criterios de
actuacion ética. Los instrumentos comprenden cuestionario estructurado con escala tipo
Likert y guia de entrevista. Ambos seran revisados y validados por el tutor para

garantizar coherencia con los objetivos y con el enfoque mixto de la investigacion.

3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos

En este estudio los instrumentos de obtencion de datos se disefiaron conforme al
enfoque mixto de la investigacion. Se elabor6 un cuestionario estructurado dirigido a
pacientes gestantes atendidas en el servicio odontoldgico, con el propdsito de medir
percepcion de calidad, seguridad y humanizacion de la atencion. El cuestionario incluy6
items organizados en dimensiones vinculadas con consentimiento informado, trato
recibido, informacion brindada y confianza en el servicio, utilizando una escala tipo
Likert. Este instrumento permitio sistematizar la informacion y facilitar el analisis

cuantitativo de los resultados.
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También se empled una guia de entrevista semiestructurada aplicada al personal
profesional del drea odontologica. La guia contempld categorias relacionadas con
gestion ética, aplicacion de principios bioéticos, coordinacion con control prenatal y
organizacion interna del servicio. Este instrumento permitié profundizar en experiencias,

criterios clinicos y percepciones sobre las brechas existentes en la atencion a gestantes.

Los instrumentos fueron revisados y validados por el tutor de la investigacion. La
validacion considero la pertinencia de las preguntas en relacion con el objeto de estudio
y su coherencia con los objetivos planteados.Se aplico la validez de contenido mediante
juicio de expertos, quienes evaluaron la claridad y pertinencia de los items. Asimismo,
se verifico la validez de constructo, asegurando la correspondencia entre las dimensiones
tedricas y las variables del estudio. Para la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto en
un grupo similar a la poblacion, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,87, lo que indica
adecuada consistencia interna. Este proceso permiti6 ajustar el instrumento antes de su

aplicacion definitiva..

3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion

En este estudio la muestra estuvo conformada por 143 pacientes gestantes
atendidas en el area de Odontologia del Centro de Salud Puerto Quito Tipo C durante el
periodo de recoleccion de datos, asi como por el personal profesional que laboraba en el
servicio. Debido al caracter mixto de la investigacion, se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando accesibilidad, disponibilidad y criterios de

inclusion previamente definidos.

Para el componente cuantitativo se incluyeron gestantes que recibieron atencion
odontoldgica en el centro de salud y que aceptaron participar voluntariamente mediante
consentimiento informado. Se considerd como criterio de inclusion ser mayor de 18

afos, encontrarse en estado de gestacion y haber acudido al servicio durante el periodo
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del estudio. Se excluyeron pacientes que no completaron el cuestionario o que

presentaron dificultades para responder adecuadamente.

Para el componente cualitativo se seleccion6 al personal profesional del area
odontologica mediante criterio intencional, priorizando a quienes participaban
directamente en la atencion a gestantes. Se incluyeron odont6logos y personal auxiliar
con experiencia en el servicio y disposicion para participar en entrevista. Se excluyeron
profesionales en periodo de rotacion temporal o que no mantenian contacto directo con

pacientes gestantes.

3.3.Trabajo de Campo

3.3.1. Aplicacion de los instrumentos

Fase 1: diagnéstico situacional del servicio odontologico

e Aplicacion del cuestionario de satisfaccion a pacientes gestantes atendidas en el

area de Odontologia.

e Identificacion de percepciones relacionadas con calidad, seguridad,

consentimiento informado y trato humanizado.

o Sistematizacion de resultados para establecer una linea base del funcionamiento

actual del servicio.
Fase 2: recoleccion de informacion cualitativa

e Aplicacion de entrevistas semiestructuradas al personal profesional del area

odontologica.

o Identificacion de brechas en gestion é€tica, coordinacion con control prenatal y

estandarizacion de procesos.
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e Andlisis de criterios clinicos y organizacionales que influyen en la atencion a

gestantes.

Fase 3: disefio del modelo de gestion ética

o Elaboracion estructurada del modelo basado en los hallazgos cuantitativos y

cualitativos.

e Definicion de lineamientos operativos, principios bioéticos aplicables y rutas de

coordinacion interna.

Fase 4: definicion de indicadores de monitoreo

e Seleccidn de indicadores para evaluar calidad, seguridad y humanizacion.

o Establecimiento de criterios de seguimiento institucional.

e Recomendaciones orientadas a mejora continua del servicio.



3.3.2. Procesamiento de la informacion

Tabla 2. Acciones para el trabajo de campo.
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Accion realizada

Descripcion

Objetivo

Aplicacion de
cuestionario a

gestantes

Encuesta estructurada con
escala tipo Likert sobre calidad

y trato recibido

Medir percepcion usuaria
sobre calidad, seguridad y

humanizacioén

Aplicacion de
entrevistas a

profesionales

Conversaciones
semiestructuradas sobre gestion

ética y organizacion del servicio

Identificar brechas
organizacionales y criterios

clinicos

Identificacion de

procesos de atencion

Revision practica del flujo de
consulta odontoldgica en

gestantes

Comprender la dindmica

actual del servicio

Sistematizacion de

resultados

Organizacion de datos

cuantitativos y cualitativos

Construir linea base para el

disenio del modelo

Nota. Elaboracion propia.

Durante el desarrollo del trabajo de campo en el area de Odontologia del Centro

de Salud Puerto Quito Tipo C, se aplicaron los instrumentos con el objetivo de

caracterizar la calidad de la atencidn brindada a pacientes gestantes e identificar

limitaciones organizacionales. La aplicacion se realizo respetando la dindmica del

servicio y garantizando consentimiento informado de las participantes.
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3.3.3. Descripcion del proceso de aplicacion de los instrumentos

En el proceso de aplicacion de los instrumentos, se empled una metodologia
secuencial, que garantizo la calidad y confidencialidad de la informacion recolectada. En
la primera fase se realizé la socializacion de la investigacion con las pacientes restantes
y el personal del area de odontologia. Se explicaron los objetivos de la investigacion y se
solicit6 el consentimiento informado. Después, se aplico un cuestionario estructurado a
pacientes, en un ambiente adecuado que favorecié la comprension de las preguntas,

evitando interrupciones.

En la segunda fase, se realizaron las entrevistas estructuradas al personal de
salud; esto permiti6 profundizar en los aspectos relacionados con la gestion ética, la
organizacion del servicio y las practicas clinicas. La aplicacion de los instrumentos se
realiz6 durante un periodo establecido para el trabajo de campo y asegur6 la cobertura
de la muestra seleccionada. Los datos fueron revisados y codificados para generar su

posterior analisis.

3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos

3.4.1. Generalidades

La investigacion se desarrollo en el contexto del primer nivel de atencion en
salud de Ecuador, especificamente en el area de odontologia, que esta dirigida a
pacientes embarazadas; este nivel asistencial esta caracterizado por brindar servicios de
promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento. La atencion odontoldgica es relevante
debido a su impacto en la salud materna y en la prevencioén de complicaciones asociadas

a enfermedades dentales durante el embarazo.

El enfoque del estudio se orienta a integrar los principios éticos con la practica
clinica de los profesionales de odontologia; de esta manera, es posible mejorar la

calidad, la seguridad y la humanizacion de la atencion. Se considera que la gestion ética
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de los servicios de salud fortalece la toma de decisiones y la relacion médico-paciente;
esto contribuye a una atencion que sea mas eficiente y centrada en las necesidades de

cada usuaria.

3.4.2. Descripcion de la unidad

La unidad de estudio corresponde al 4rea de odontologia del Centro de Salud
Puerto Quito tipo C; en este lugar se brinda atencion a pacientes de diferentes grupos
poblacionales y se incluye a mujeres en estado de gestacion. El servicio cuenta con
personal profesional, equipamiento basico de odontologia y protocolos generales,
orientados al manejo de patologias frecuentes. La unidad forma parte del sistema publico

de salud e implica la atencion de usuarios con diversas condiciones socioecondmicas.

3.4.3. Tipologia del establecimiento

El Centro de Salud Puerto Quito Tipo C pertenece a la tipologia de
establecimientos de primer nivel con mayor capacidad resolutiva dentro del sistema de
salud ecuatoriano. Este tipo de unidad esta disefiado para ofrecer atencion ampliada,

incluyendo servicios médicos, odontologicos, de enfermeria y apoyo diagndstico bésico.

3.4.4. Ubicacion geografica

El Centro de Salud Puerto Quito Tipo C se encuentra ubicado en el cantén Puerto
Quito, perteneciente a la provincia de Pichincha, en Ecuador. Esta zona se caracteriza
por su ubicacion geografica en el noroccidente de la provincia, con caracteristicas

climaticas tropicales y una poblacion distribuida entre areas urbanas y rurales.

3.4.5. Caracterizacion de los resultados obtenidos

La edad de las pacientes gestantes incluidas en la investigacion, presentd una
media de 26,8 afos. La mayor parte de la poblacion se encuentra en una etapa de adultez

joven. La mediana de 26 afios y la moda de 25 afios establecen una distribucion
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homogénea, con mayor concentracion en edades cercanas a los 27 afos. La desviacion

estandar de 5,4 evidencia una dispersion moderada de los datos.

Tabla 3. Estadistica descriptiva de la edad de las pacientes gestantes atendidas en el servicio

odontolégico

Estadistico Valor
N 143
Media 26,8 aflos
Mediana 26,0 afos
Moda 25 afos

Desviacion estandar 5,4

Edad minima 18 anos
Edad maxima 39 afos
Rango 21 anos

Nota. Elaboracion propia.

Se observd que existe un predominio a nivel educativo secundario con un 51,51
%, que esta seguido de un nivel superior de 29,4 %; en una menor proporcion se
encuentra el nivel primario con un 19,6 %. La mayoria de gestantes atendidas tienen un
nivel educativo intermedio y esto influye positivamente en la comprension de las

indicaciones y la adherencia a recomendaciones.
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Tabla 4. Nivel de educacion de las pacientes gestantes atendidas en el servicio odontologico

Nivel educativo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Primaria 28 19,6 %
Secundaria 73 51,0 %

Superior 42 29,4 %
Total 143 100 %

Nota. Elaboracion propia.

La edad gestacional de las pacientes gestantes incluidas en la investigacion
present6 una media de 24,7 semanas. La mayor parte de la poblacion se encuentra en el
segundo trimestre del embarazo. La mediana de 25 semanas y la moda de 24 semanas
establecen una distribuciéon homogénea, con mayor concentracién en edades
gestacionales cercanas a las 25 semanas. La desviacion estandar de 7,2 evidencia una

dispersion moderada de los datos.

Tabla 5. Semanas de gestacion de las pacientes atendidas en el servicio odontologico (n = 143)

Estadistico Valor
Media 24,7 semanas
Mediana 25 semanas

Desviacion estandar 7,2
Minimo 8 semanas

Maximo 38 semanas

Nota. Elaboracion propia.



48

El nimero de consultas odontolégicas de las pacientes gestantes incluidas en la
investigacion present6 una media de 2,1 consultas. La mayor parte de la poblacion
asistid en pocas ocasiones al servicio durante su embarazo. La mediana de 2 consultas y
la moda de 2 consultas establecen una distribuciéon homogénea, con mayor
concentracion en este valor. La desviacion estandar de 1,3 evidencia una dispersion

moderada de los datos.

Tabla 6. Numero de consultas odontologicas durante el embarazo en las pacientes gestantes

Estadistico Valor
Media 2,1 consultas
Mediana 2 consultas

Desviacion estandar 1,3
Minimo 1 consulta

Maximo 6 consultas

Nota. Elaboracion propia.

La evaluacion del item relacionado con la limpieza y el orden del area
odontologica establece una percepcion positiva por parte de las pacientes gestantes; la
mayor concentracion de respuestas estuvo ubicada en las categorias de acuerdo y
desacuerdo. Un porcentaje reducido de participantes manifestd desacuerdo, aunque la
valoracion general es favorable, existen aspectos que podrian mejorarse. En lo que tiene
que ver con el estado de los equipos odontoldgicos, se observo una tendencia positiva en
la percepcion de los usuarios; fueron mas frecuentes las respuestas de los niveles
superiores de la escala, y esto refleja confianza en las condiciones técnicas del

equipamiento utilizado durante la atencion.
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Con respecto a la presentacion del personal, los resultados mostraron una
valoracion altamente favorable. Existié un predominio de la categoria totalmente de
acuerdo. Las pacientes perciben una adecuada apariencia profesional del equipo de
salud. En lo correspondiente al ambiente comodo para la atencion fue evidente una
valoracion positiva, aunque menor en comparacion con otros aspectos evaluados; la

mayoria de respuestas se concentro en de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Tabla 7. Evaluacion de la dimension Tangibles de la calidad de la atencion odontologica en pacientes

gestantes
Totalmente en En De Totalmente
ftem Neutral
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
1. El area
18 62
odontologica esta 3 (2,1%) 5 (3,5%) 55 (38,5%)

(12,6%) (43,4%)
limpia y ordenada

2. Los equipos
20 65

odontoloégicos estan 4 (2,8%) 6 (4,2%) 48 (33,6%)
(14,0%) (45,5%)

en buen estado

3. El personal tiene
15 60

una presentacion 2 (1,4%) 4 (2,8%) 62 (43,4%)
(10,5%) (42,0%)

adecuada

4. El ambiente es
22 63

cémodo para la 5(3,5%) 7 (4,9%) 46 (32,2%)
(15,4%) (44,1%)

atencion

Nota. Elaboracion propia.
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La evaluacion del item relacionado con el cumplimiento de lo prometido por
parte del personal establece una percepcion positiva por parte de las pacientes gestantes;
la mayor concentracion de respuestas estuvo ubicada en las categorias de acuerdo y
totalmente de acuerdo. Un porcentaje reducido de participantes manifesté desacuerdo,
aunque la valoracion general es favorable, existen aspectos que podrian mejorarse. En lo
que tiene que ver con la realizacion de la atencidn sin errores, se observo una tendencia
positiva en la percepcion de los usuarios; fueron mas frecuentes las respuestas de los
niveles superiores de la escala, y esto refleja confianza en el desempefio técnico del

personal durante la atencion.

Con respecto a que el tratamiento fue correcto desde la primera consulta, los
resultados mostraron una valoracion favorable. Existi6 un predominio de la categoria de
acuerdo. Las pacientes perciben una adecuada resolucion inicial de su problema de salud
bucal. En lo correspondiente al interés del personal por la salud bucal fue evidente una
valoracion altamente positiva, con concentracion de respuestas en de acuerdo y
totalmente de acuerdo. Finalmente, en relacion con la correcta aplicacion de los
procedimientos, se evidencid una valoracion positiva general, con mayor frecuencia en

las categorias superiores de la escala.



Tabla 8. Evaluacion de la dimension Fiabilidad de la calidad de la atencion odontologica en pacientes

gestantes
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Totalmente en En De Totalmente
item Neutral
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
5. El personal cumple 19 63
4 (2,8%) 6 (4,2%) 51 (35,7%)
con lo que promete (13,3%) (44,1%)
6. La atencion se 21 65
3 (2,1%) 7 (4,9%) 47 (32,9%)
realiz6 sin errores (14,7%) (45,5%)
7. El tratamiento fue
24 62
correcto desde la 5(3,5%) 8 (5,6%) 44 (30,8%)
(16,8%) (43,4%)
primera consulta
8. El personal se
18 60
interesa por mi salud 3 (2,1%) 5(3,5%) 57 (39,9%)
(12,6%) (42,0%)
bucal
9. Se aplicaron
20 64
correctamente los 4 (2,8%) 6 (4,2%) 49 (34,3%)

procedimientos

(14,0%) (44,8%)

Nota. Elaboracion propia.

La evaluacion del item relacionado con la rapidez en la atencion establece una

percepcion positiva por parte de las pacientes gestantes; la mayor concentracion de

respuestas estuvo ubicada en las categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo. Un

porcentaje reducido de participantes manifesté desacuerdo, aunque la valoracion general
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es favorable, existen aspectos que podrian mejorarse. En lo que tiene que ver con la
disposicion del personal para ayudar, se observo una tendencia positiva en la percepcion
de los usuarios; fueron mas frecuentes las respuestas de los niveles superiores de la

escala, y esto refleja una actitud colaborativa durante la atencion.

Con respecto a la ausencia de demoras innecesarias, los resultados mostraron una
valoracion positiva, aunque menor en comparacion con otros aspectos evaluados. Existio
un predominio de la categoria de acuerdo, pero también se identificaron respuestas en
niveles intermedios y de desacuerdo. En lo correspondiente a la resolucion de dudas fue
evidente una valoracidn altamente favorable, con concentracion de respuestas en de
acuerdo y totalmente de acuerdo, lo que indica que el personal brinda informacion clara

y oportuna durante la atencion odontoldgica.

Tabla 9. Evaluacion de la dimension Capacidad de respuesta de la calidad de la atencion odontologica

en pacientes gestantes

Totalmente en En De Totalmente de
Item Neutral
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
10. Me atendieron 22 64
5(3,5%) 7 (4,9%) 45 (31,5%)
con rapidez (15,4%) (44,8%)
11. El personal
18 61
estuvo dispuesto a 3(2,1%) 5(3,5%) 56 (39,2%)
(12,6%) (42,7%)
ayudarme
12. No hubo demoras 25 60

6 (4,2%) 9 (6,3%) 43 (30,1%)
innecesarias (17,5%) (42,0%)



53

Totalmente en En De Totalmente de
item Neutral
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
13. Respondieron a 17 62
3(2,1%) 6 (4,2%) 55 (38,5%)
todas mis dudas (11,9%) (43,4%)

Nota. Elaboracion propia.

La evaluacion del item relacionado con la seguridad durante la atencion establece
una percepcion positiva por parte de las pacientes gestantes; la mayor concentracion de
respuestas estuvo ubicada en las categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo. Un
porcentaje reducido de participantes manifestd desacuerdo, aunque la valoracion general
es favorable, existen aspectos que podrian mejorarse. En lo que tiene que ver con la
confianza transmitida por el personal, se observé una tendencia positiva en la percepcion
de los usuarios; fueron mas frecuentes las respuestas de los niveles superiores de la

escala, y esto refleja seguridad en la atencion recibida.

Con respecto al conocimiento del profesional para atender a gestantes, los
resultados mostraron una valoracion favorable. Existié un predominio de la categoria de
acuerdo y totalmente de acuerdo. Las pacientes perciben que el personal cuenta con las
competencias necesarias para brindar atencion durante el embarazo. En lo
correspondiente a la explicacion de los procedimientos fue evidente una valoracion
positiva, con mayor concentracion de respuestas en las categorias superiores, lo que

indica que la informacién proporcionada durante la atencidn es clara y comprensible.
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Tabla 10. Evaluacion de la dimension Seguridad de la calidad de la atencion odontologica en pacientes

gestantes

Totalmente en En De Totalmente
Item Neutral
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
14. Me senti segura 16 64
3 (2,1%) 5(3,5%) 55 (38,5%)
durante la atencion (11,2%) (44,8%)
15. El personal me 15 60
2 (1,4%) 4 (2,8%) 62 (43,4%)
transmitié confianza (10,5%) (42,0%)
16. El profesional
18 63
conoce como atender a 3 (2,1%) 6 (4,2%) 53 (37,1%)
(12,6%) (44,1%)
gestantes
17. Me explicaron
20 62
claramente los 4 (2,8%) 7 (4,9%) 50 (35,0%)

procedimientos

(14,0%) (43,4%)

Nota. Elaboracion propia.

La evaluacion del item relacionado con el trato amable y respetuoso establece

una percepcion positiva por parte de las pacientes gestantes; la mayor concentracion de

respuestas estuvo ubicada en las categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo. Un

porcentaje reducido de participantes manifestd desacuerdo, aunque la valoracion general

es favorable, existen aspectos que podrian mejorarse. En lo que tiene que ver con la

escucha de las inquietudes por parte del profesional, se observo una tendencia positiva

en la percepcion de los usuarios; fueron mas frecuentes las respuestas de los niveles

superiores de la escala, y esto refleja una adecuada comunicacion durante la atencion.
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Con respecto a la atencion personalizada, los resultados mostraron una
valoracion favorable. Existiéo un predominio de la categoria de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Las pacientes perciben que la atencion se adapta a sus necesidades
individuales. En lo correspondiente al interés del personal por el bienestar de la paciente
y del bebé fue evidente una valoracion altamente positiva, con concentracion de
respuestas en las categorias superiores, lo que indica un enfoque humanizado en la
atencion odontologica. Finalmente, en relacion con el horario de atencion, se evidencid
una valoracion positiva, aunque menor en comparacion con los otros aspectos evaluados,

con mayor presencia de respuestas en niveles intermedios.

Tabla 11. Evaluacion de la dimension Humanizacion de la calidad de la atencion odontologica en

pacientes gestantes

] Totalmente en En De Totalmente
Item Neutral
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
18. Recibi un trato 14 60
2 (1,4%) 4 (2,8%) 63 (44,1%)
amable y respetuoso (9,8%) (42,0%)
19. El profesional
16 62
escucho6 mis 3 (2,1%) 5 (3,5%) 57 (39,9%)
(11,2%) (43,4%)
inquietudes
20. La atencion fue 20 61
4 (2,8%) 6 (4,2%) 52 (36,4%)
personalizada (14,0%) (42,7%)
21. El personal mostrd
15 59
interés por mi bienestar 2 (1,4%) 5(3,5%) 62 (43,4%)

(10,5%) (41,3%)
y el de mi bebé
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Nota. Elaboracion propia.

El anélisis cualitativo de las entrevistas, realizadas a los profesionales de
odontologia, permite evidenciar que existe una percepcion general positiva sobre la
calidad de atencion; los participantes consideran que el servicio cumple con los
procedimientos basicos, sin embargo, senalaron que esta calidad se ve condicionada por
factores de organizacion y el tiempo limitado en la consulta, ademas de la alta demanda

de pacientes de diferentes edades.

En relacion a la dimension bioética, los profesionales mencionaron la
importancia de aplicar principios como autonomia, beneficio, beneficencia y no
maleficencia en la atencion de las pacientes gestantes. El consentimiento informado y la
aplicacion de procedimientos forman parte de la practica habitual; se identifico la
necesidad de fortalecer la toma de decisiones mediante protocolos mas estructurados,

que orienten la atencidn en situaciones complejas en el embarazo.

En relacion a las barreras de atencion, fue posible establecer de forma consistente
el temor de las pacientes y la presencia de creencias errdneas sobre los riesgos del
tratamiento odontoldgico. Los profesionales mencionaron que muchas pacientes acuden
cuando presentan dolor. Esto se relaciona con una baja cultura de prevencion de la salud

bucal y la necesidad de reforzar la educacion en el primer nivel de atencion.

En cuanto a la organizacion del servicio, los entrevistados mencionaron que
existen limitaciones que tienen que ver con el tiempo de atencidn, la disponibilidad de
recursos y la coordinacion entre las diferentes areas del centro de salud para el control
prenatal. Los profesionales coincidieron en la importancia de implementar estrategias de
mejora orientadas al fortalecimiento de la comunicacion con el paciente y la creacion de
protocolos especificos para la atencidon odontologica, basados en normas bioéticas en

pacientes gestantes.
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Tabla 12. Categorizacion tematica del andlisis de entrevistas a profesionales de odontologia sobre la atencion a pacientes gestantes

Frecuencia Evidencia textual
Categoria Subcategoria Codigo Interpretacion
(n=8) representativa
“La atencion es adecuada, Existe una percepcion positiva general
Calidad de Percepcion general
CAl 8 aunque depende del tiempo del servicio, aunque condicionada por
atencion del servicio
disponible.” factores organizacionales.
“No siempre se logra
Calidad de Atencion La personalizacion de la atencion se ve
CA2 o6 personalizar la atencion por la
atencion individualizada limitada por la carga laboral.
cantidad de pacientes.”
Se evidencia cumplimiento técnico,
Calidad de Cumplimiento de “Se siguen los protocolos
CA3 7 aunque con margen de mejora en
atencion procedimientos basicos establecidos.”

estandarizacion.
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Categoria

Bioéticaenla

atencion

Bioéticaenla

atencion

Bioéticaenla

atencion

Barrerasenla

atencion

Subcategoria

Aplicacion de

principios bioéticos

Consentimiento

informado

Toma de decisiones

éticas

Temor de las

pacientes

Codigo

BEI

BE2

BE3

BAI

Frecuencia

(n=8)

Evidencia textual

representativa

“Se respeta la autonomia y se
acttia buscando el bienestar de

la paciente.”

“Siempre se explica antes de
realizar cualquier

procedimiento.”

“Se evalua el riesgo antes de
cualquier intervencion en

gestantes.”

“Las pacientes tienen miedo de
atenderse durante el

embarazo.”

Interpretacion

Los principios bioéticos forman parte

de la préctica clinica habitual.

Existe adecuada aplicacion del

consentimiento informado.

Las decisiones clinicas consideran la

seguridad materno-fetal.

El temor es la principal barrera para el

acceso al servicio.
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Categoria Subcategoria

Barreras en la
Creencias erroneas
atencion

Barrerasenla  Baja demanda

atencion preventiva

Organizacion del Tiempo de atencion

servicio limitado

Organizacion del Coordinacion
servicio interdisciplinaria

Organizacion del

Frecuencia
Codigo
(n=8)
BA2 7
BA3 6
OS1 7
OS2 5

Recursos disponibles OS3 6

servicio

Evidencia textual

representativa

“Creen que el tratamiento

puede afectar al bebé.”
“Acuden solo cuando tienen
dolor.”

“El tiempo no es suficiente
para atender todo lo

necesario.”

“Falta mayor coordinacién con

control prenatal.”

“A veces faltan insumos o

equipos.”

Interpretacion

Las creencias culturales influyen

negativamente en la atencion.

Existe limitada cultura de prevencion

en salud bucal.

La carga laboral afecta la calidad de la

atencion.

Se identifican debilidades en el trabajo

interprofesional.

Existen limitaciones estructurales en el

Servicio.
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Categoria

Comunicacion

Comunicacion

Comunicacion

Seguridad del

paciente

Seguridad del

paciente

Propuestas de

mejora

Subcategoria

Informacion

brindada

Educacion en salud

Relacion
profesional-paciente
Manejo clinico en
gestantes
Prevencion de
riesgos
Capacitacion del

personal

Codigo

COl1

CO2

CO3

SP1

SP2

PM1

Frecuencia

(n=8)

Evidencia textual
Interpretacion
representativa

“Se explica, pero no siempre se La comunicacion es adecuada, pero

profundiza.” puede fortalecerse.
“Falta mas educacion Se requiere reforzar la promocion de la
preventiva a las pacientes.” salud bucal.

Se mantiene una buena La interaccion es positiva y favorece la
relacion con las pacientes.” confianza.
“Se toman precauciones Existe conciencia sobre la seguridad en
especiales en embarazadas.”  la atencion.

“Se evita realizar
Se prioriza la proteccion materno-fetal.
procedimientos de riesgo.”

“Se necesita mas formacion en La capacitacion es clave para mejorar

atencion a gestantes.” la calidad.
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Categoria Subcategoria

Propuestas de Protocolos

mejora especificos

Propuestasde =~ Mejora

mejora organizacional

Frecuencia
Codigo
(n=8)
PM2 8
PM3 6

Evidencia textual

representativa

“Deberian existir protocolos

claros para gestantes.”

“Se debe mejorar la

organizacion del servicio.”

Interpretacion

Se evidencia necesidad de
estandarizacion.
La gestion institucional influye en la

calidad de atencion.

Nota. Elaboracion propia.
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3.5. Redaccion de resultados y discusion

Los resultados de la presente investigacion establecen que existe una percepcion
favorable sobre la calidad de atencion odontoldgica en mujeres embarazadas, en relacion
con las dimensiones de humanizacion, fiabilidad y seguridad. Esto coincide con lo
reportado por Mendez et al. (2024), que sefialan que la confianza en el profesional y la
comunicacion van a influir directamente en la satisfaccion del paciente. Ademas,
indicaron que la percepcion positiva del servicio odontologico estd asociada con la
organizacion del entorno y la interaccion del personal, ademas de la claridad de la

informacion brindada.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas, la edad promedio de 26,8
afnos y el predominio de nivel educativo secundario son comparables con los resultados
de Yero Mier et al. (2022), quienes describen una poblacion gestante joven con nivel
educativo intermedio, lo que favorece la comprension de indicaciones de salud. Sin
embargo, a pesar de esta condicion, el nimero promedio de consultas odontologicas fue
bajo, lo cual coincide con lo reportado por Susarla et al. (2022), quienes encontraron que
la utilizacion de servicios odontolégicos durante el embarazo sigue siendo limitada,

incluso en mujeres que acceden a controles prenatales.

En relacion con la dimension de seguridad, las pacientes mencionaron sentirse
seguras durante la atencidn y confiar en el conocimiento del profesional. Nuestros
resultados son consistentes con los resultados planteados por Bhuyan et al. (2023),
quienes indicaron que la seguridad percibida en la atencion psicoldgica durante el
embarazo depende de la informacidn proporcionada a la paciente. Por otra parte,
Kamalabadi et al. (2024) sefalan que persisten creencias erroneas sobre los riesgos del
tratamiento odontoldgico, lo cual coincide con los hallazgos cualitativos del presente

estudio.
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Respecto a la dimension de humanizacion, los resultados evidencian una alta
valoracion del trato amable, la atencion personalizada y el interés por el bienestar de la
madre y el bebé. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Tibeica et al. (2024),
quienes destacan que la empatia y la comunicacion son determinantes en la satisfaccion
del paciente en servicios odontoldgicos. Las barreras de acceso identificadas, como el
temor de las pacientes y las creencias erroneas, coinciden con lo descrito por Javali et al.
(2022), quienes encontraron que muchas gestantes evitan acudir al odont6élogo por
miedo a afectar al bebé. De forma similar, Guerra-Lopez et al. (2023) reportaron bajo
nivel de conocimiento en salud bucal durante el embarazo, lo cual limita la prevencion y

favorece la atencion tardia
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4. Capitulo 4: Propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion se plantea como una alternativa para mejorar la
atencion odontologica en mujeres gestantes dentro del primer nivel de salud. El analisis
del servicio permite identificar aspectos que requieren ajustes en la organizacion, en la
atencion brindada y en la relacion con las pacientes. La calidad de la atencion se relaciona
con practicas seguras, comunicacion clara y respeto durante el proceso asistencial. Se
presenta un modelo de gestion ética adaptado al contexto del establecimiento, con
orientaciones que buscan mejorar el funcionamiento del servicio. La propuesta incluye
acciones dirigidas a ordenar los procesos, fortalecer al personal y mejorar la experiencia
de las usuarias. Este planteamiento permite orientar la atencién hacia un servicio mas

seguro, organizado y centrado en la paciente.

4.1.Fundamentacion de propuesta de transformacion

La calidad de atencion odontolédgica en las pacientes embarazadas es un
componente importante del enfoque de salud materna, ya que influye directamente en el
bienestar de la madre y los resultados perinatales; se ha demostrado que la atencion
durante el embarazo es necesaria para prevenir complicaciones asociadas a infecciones
orales. La integracion de servicios odontologicos en el control perinatal mejora la
calidad de la atencion y la percepcion de seguridad por parte de los usuarios de salud

(Shah et al., 2022).

En relacion a la perspectiva de calidad existencial, se ha sido posible identificar
dimensiones como la infraestructura, la fiabilidad de los servicios y la capacidad de
respuesta, que influyen en la satisfaccion. En servicios de atencion primaria se encontrd
que la percepciodn positiva de la calidad esta asociada a la organizacion del servicio, la
disponibilidad de recursos y el trato recibido. Se destaca que la calidad percibida no solo
depende de factores técnicos, sino también de la interaccion del personal (Al-Yamani et

al., 2026).
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En lo que tiene que ver con la seguridad del paciente, la atencion odontologica
requiere protocolos especificos para minimizar los riesgos materno-fetales; la aplicacion
de préacticas seguras, el adecuado manejo clinico y la comunicacion basada en la
autonomia contribuyen a generar confianza en las pacientes. La percepcion de seguridad
esta estrechamente relacionada con el conocimiento de las normas éticas de los
profesionales y su capacidad de brindar informacion comprensible. El analisis
cualitativo de los servicios de salud establece que existen barreras importantes que
limitan el acceso a atencion odontologica durante el embarazo. Muchas gestantes evitan
acudir al odontélogo debido a percepciones errdneas sobre el riesgo en el tratamiento, lo
que pone en evidencia la necesidad de fortalecer la educacion y la comunicacion desde

el primer nivel de atencion (Javali et al., 2022).

Finalmente, la implementacion de modelos de gestion orientados a la calidad y la
ética en los servicios odontoldgicos representa una estrategia clave para mejorar la
atencidn a pacientes gestantes. La evidencia sugiere que la incorporacion de protocolos,
la capacitacion del personal y el fortalecimiento de la organizacion institucional
permiten optimizar la calidad, seguridad y humanizacion del servicio. En este contexto,
la gestion ética se posiciona como un elemento integrador que articula los aspectos

clinicos, organizacionales y sociales de la atencion en salud.

4.2. Estructura de de la propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion se fundamenta en el disefio e implementacion de
un modelo de gestion ética orientado a mejorar la calidad, seguridad y humanizacion de
la atencion odontologica en pacientes gestantes del Centro de Salud Puerto Quito Tipo
C. Este modelo integra principios bioéticos, organizacion del servicio, estandarizacion
de procesos y evaluacion continua, con el proposito de optimizar la atencion brindada y

fortalecer la confianza de las usuarias.

4.2.1. Sistematizacion del proceso de aplicacion
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La sistematizacion del proceso de aplicacion del modelo de gestion ética esta
organizada en fases que permiten la implementacion progresiva dentro del servicio de
odontologia. Se plantea realizar un diagndstico situacional que permite identificar las
condiciones actuales. Ademas, se desarrollara una planificacion del modelo en la que se
definiran lineamientos éticos y caracteristicas mejor adaptadas al contexto del
establecimiento. Posteriormente, se procedera a la implementacion del modelo, mediante
la capacitacion del personal de salud en principios bioéticos, atencion centrada en el

paciente y manejo de las gestantes.

Figura 1. Fases del modelo de gestion ética para la atencion odontologica en pacientes gestantes

& Diagnéstico Situacional

Analisis de condiciones de calidad, seguridad y

humanizacion.

<

g»_ Planificacion del Modelo

Definicion de protocolos y estrategias éticas.

Implementacion

Capacitacion y aplicacion del modelo.

Evaluacion y Seguimiento

Medicion de indicadores y ajustes continuos.
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4.2.2. Presupuesto

El presupuesto estimado para la implementacion del modelo de gestion ética
contempla recursos destinados a capacitacion del personal, elaboracion de materiales
educativos y fortalecimiento de los procesos organizacionales del servicio odontologico.
La inversion se orienta principalmente a actividades de formacion, desarrollo de
protocolos y herramientas de evaluacion, priorizando el uso eficiente de los recursos

disponibles en el establecimiento.

Tabla 13. Presupuesto estimado para la implementacion del modelo de gestion ética

Costo
Costo total
Concepto Descripcion Cantidad  unitario
(USD)
(USD)
Capacitaciondel  Talleres sobre bioética'y
2 150 300
personal atencion a gestantes
Folletos y guias
Material educativo 100 1,5 150
informativas
Elaboracion de Disefio e impresion de
1 100 100
protocolos documentos
Evaluaciony Instrumentos y andlisis de
1 80 80
seguimiento datos
Total 630 USD

Nota. Elaboracion propia.
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Los indicadores de rendimiento constituyen herramientas fundamentales para

evaluar la efectividad del modelo de gestion ética en la mejora de la atencion

odontologica a pacientes gestantes. Estos indicadores permiten medir aspectos

relacionados con la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la satisfaccion de las

usuarias, proporcionando informacién objetiva para la toma de decisiones. La

implementacion de estos indicadores facilitard el monitoreo del servicio. Ademas,

contribuyen a la consolidacion de una cultura organizacional orientada a la mejora

continua y a la atencion centrada en la paciente.

Tabla 14. Indicadores de rendimiento del modelo de gestion ética

Definicion Fuente de
Indicador Férmula  Meta Frecuencia Responsable
operacional verificaciéon
Mide el grado
de
satisfaccion  (Usuarias
de las satisfechas / Personal de
Nivel de
pacientes Total de > Encuestasde  odontologia /
satisfaccion Mensual
gestantes usuarias 90% satisfaccion ~ Coordinador
de usuarias
respecto ala encuestadas) x del servicio
atencion 100
odontoldgica
recibida
Cumplimiento Evalua la (Protocolos > Registros Responsable
Mensual
de protocolos adherencia del aplicados / 95% clinicos y de calidad /
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Definicion Fuente de
Indicador Férmula Meta Frecuencia Responsable
operacional verificacion

personal de  Total de auditorias Odontologo

salud a los procedimientos internas tratante

protocolos realizados) x

clinicos y 100

bioéticos

establecidos

Determina la

frecuenciade (Eventos

Reportes

eventos adversos/ Total Comité de
Seguridad del institucionales

adversos de atenciones < 5% Mensual seguridad del
paciente / Sistema de

durante la realizadas) x paciente

notificacion

atencion 100

odontologica

Valora la

percepcion de (Pacientes con

las pacientes  valoracion Personal de
Atencion sobre el trato  positiva/Total > Encuestasde salud /

Mensual

humanizada  digno, de pacientes 90% percepcion Responsable

respetuoso y  encuestadas) x de calidad

empatico

recibido

100

Nota. Elaboracion propia.
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4.2.4. Objetivo general

Mejorar la calidad, seguridad y humanizacion de la atencion odontologica
mediante un modelo de gestion ética dirigido a pacientes en estado de gestacion en el
area de Odontologia del Centro de Salud Puerto Quito Tipo C, Quito—Ecuador, durante
el afio 2026

4.2.5. Objetivos especificos

e Analizar la situacion actual de la atencion odontoldgica a pacientes gestantes en
relacion con la calidad, seguridad y trato recibido.

e FElaborar un modelo de gestion ética orientado a mejorar la atencion odontoldgica
en pacientes en estado de gestacion.

e Definir indicadores basicos que permitan evaluar la calidad de la atencion, la

seguridad del paciente y la satisfaccion de las usuarias.

4.3.Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion fue validada mediante el método de juicio de
expertos, con la participacion del Administrador Técnico del Centro de Salud Puerto
Quito Tipo C y de los responsables de Vigilancia de la Salud Publica y del componente
de Promocion y Prevencion del Distrito 17D12 Pedro Vicente Maldonado—Puerto
Quito—San Miguel de los Bancos, quienes evaluaron la claridad, coherencia, pertinencia,

viabilidad y aplicabilidad del modelo de gestion ética.

La valoracidn se realizo a través de una matriz con escalade 1 a 5,
complementada con observaciones cualitativas, obteniéndose un alto nivel de aceptacion
y consenso, lo que permitié confirmar que la propuesta es adecuada para mejorar la
calidad, seguridad y humanizacion de la atencién odontoldgica en pacientes gestantes,

incorporando ajustes menores sugeridos por los evaluadores.
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Tabla 15. Resultados de validacion por juicio de expertos del modelo de gestion ética

Criterio Promedio (1-5) Nivel de valoracién
Claridad 4.8 Muy alto
Coherencia 4,7 Muy alto
Pertinencia 49 Muy alto
Viabilidad 4,6 Muy alto
Aplicabilidad 4.8 Muy alto
Impacto esperado 4,9 Muy alto

Nota. Elaboracion propia.

4.3.1. Fasesy tareas de implementacion

La implementacion del modelo de gestion ética se desarrollard de manera

progresiva mediante fases organizadas que permiten su aplicacion en el contexto del

servicio odontoldgico. Estas fases incluyen la socializacién del modelo con el personal,

la capacitacion en principios bioéticos y atencion a gestantes, la aplicacion de los

lineamientos en la practica clinica y el seguimiento mediante indicadores basicos. Este

enfoque facilita una implementacion realista, adaptable a los recursos del

establecimiento y orientada a mejorar la calidad, seguridad y humanizacién de la

atencion.
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Objetivo dela Tiempo Indicador de
Fase Actividades especificas Responsable Recursos necesarios
fase estimado cumplimiento
- Revision de protocolos
existentes
Identificar las
o - Identificacion de barreras
condiciones
en la atencion
actuales del
- Observacion del flujo de Historias clinicas,
servicio Responsable del
] atencion odontologica formularios, > 80% de
Diagnéstico odontologicoy proyecto /
- Andlisis de historias computadora, 2 semanas  informacion
situacional las necesidades Coordinador
clinicas instrumentos de recolectada
relacionadas odontolégico .
.. - Encuestas al personal y evaluacion
con la atencion
. pacientes
cticaa
- Evaluacion de
gestantes
cumplimiento de normas
bioéticas
Sensibilizar al - Presentacion del modelo al
Responsable del Presentacion digital,
personal sobre equipo odontologico .
proyecto / proyector, material >90% del
Socializacion la importancia - Explicacion de objetivos, 1 semana
Coordinador del informativo, salon de personal participa
del modelo de beneficios y alcance )
area reuniones

gestion ética

- Socializacién de principios
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Fase

Objetivo de la

fase

Actividades especificas

Responsable

Recursos necesarios

Tiempo

estimado

Indicador de

cumplimiento

Capacitacion

Fortalecer

conocimientos

bioéticos aplicados

- Reuniones participativas
con el personal

- Resolucion de dudas sobre
implementacion

- Difusion de lineamientos

institucionales

- Taller sobre bioética

(autonomia, beneficencia,
no maleficenciay justicia)
- Capacitacion en atencion

centrada en la paciente

y competencias - Orientacion sobre manejo

del personal en clinico en gestantes

atencion €tica a - Capacitacion en

gestantes

consentimiento informado
- Simulacion de casos
clinicos

- Actualizacion sobre

Responsable del
proyecto /

Profesional invitado

Material didactico, guias
clinicas, proyector,
manuales, formatos de

evaluacion

2 semanas

> 85% del
personal

capacitado
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Objetivo de la . ] . Tiempo Indicador de
Fase Actividades especificas Responsable Recursos necesarios
fase estimado cumplimiento
protocolos odontologicos en
embarazo
- Actividades practicas de
comunicacion efectiva
- Elaboracion de rutas de
atencion
- Disefio de protocolos
) éticos y clinicos
Organizar y
) - Creacion de formatos
uniformar los
o estandarizados Coordinador ]
procedimientos ) ' Protocolos impresos, > 80% de
Estandarizacion . - Implementacion de odontologico / ) )
odontologicos o ) formatos, lineamientos 2 semanas  procesos
de procesos o consentimiento informado  Responsable del o ]
dirigidos a institucionales estandarizados

pacientes

gestantes

unificado proyecto
- Definicion de criterios de

referencia y

contrarreferencia

- Coordinacion con control

prenatal
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Fase

Objetivo de la
. Actividades especificas Responsable
ase

. Tiempo
Recursos necesarios
estimado

Indicador de

cumplimiento

Implementacion

Seguimiento y

evaluacion

- Aplicacion de protocolos
éticos en consulta

- Mejora de la
comunicacidn con pacientes
- Uso adecuado del

. consentimiento informado

Aplicar el
- Registro de atencion segun

modelo en la Personal
lineamientos

préctica clinica odontologico
- Educacion breve sobre

diaria
salud bucal en gestantes

- Coordinacion
interdisciplinaria con
medicina y obstetricia

- Seguimiento clinico de

pacientes

Evaluar el Aplicacion de encuestas de Responsable del
funcionamiento satisfaccion
proyecto /
del modeloy - Revision de indicadores de .
) ) ) Coordinador
realizar ajustes calidad y seguridad

Protocolos impresos,
historias clinicas, 4 semanas

material educativo

Instrumentos de

evaluacidn, encuestas, 2 semanas

registros estadisticos

>80% de
cumplimiento de

protocolos

>90% de
pacientes

satisfechas
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Fase

Objetivo de la

fase

Actividades especificas

Responsable

Recursos necesarios

Tiempo Indicador de

estimado cumplimiento

Mejora continua

Garantizar
sostenibilidad
y actualizacioén
permanente del

modelo

- Identificacion de
dificultades en la
implementacion

- Retroalimentacion al
personal

- Evaluacion del
cumplimiento de protocolos
- Monitoreo de tiempos de
atencion

- Analisis de reportes y

resultados obtenidos

- Reuniones periddicas de
evaluacion

- Actualizacion de Direccion
protocolos institucional /
- Capacitacion continuadel Coordinador
personal odontologico
- Incorporacion de

sugerencias de pacientes

Informes, registros
estadisticos, recursos

institucionales

> 85% de
Permanente cumplimiento

sostenido
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Objetivo de la
Fase
fase

Actividades especificas Responsable

Recursos necesarios

Tiempo

estimado

Indicador de

cumplimiento

- Supervision permanente de
indicadores
- Elaboracion de planes

correctivos

Nota. Elaboracion propia.



78

CONCLUSIONES

En conclusion, fue posible determinar que los fundamentos tedricos y normativos
relacionados con la gestion ética y la calidad de atencién odontoldgica sustentan bases
conceptuales solidas relacionadas con integrar los principios bioéticos como la autonomia,
beneficencia y justicia en la practica clinica. Existe la necesidad de garantizar estandares
de calidad y seguridad en la atencién materna; esto constituye un soporte fundamental
para el disefio de propuestas orientadas a mejorar los servicios de salud en el primer nivel

de atencion de Ecuador.

En relacion a la situacion actual del servicio odontoldgico, fue posible identificar
limitaciones en la estandarizacion de procesos, la aplicacion de protocolos e integracion
del control prenatal con las diferentes especialidades de salud que intervienen en la
atencion materna. Existen barreras relacionadas con la percepcion del riesgo, la
comunicacion entre profesionales y pacientes, y la continuidad de la atencion. Esto
permite comprender las condiciones reales del contexto de esta institucion de primer nivel

de atencion con tipologia C.

Se elaboré un modelo de gestion ética que estd orientado a mejorar la atencioén
odontologica de los pacientes; se integraron componentes clinicos, organizacionales y
bioéticos. Esto propone la estandarizacion de los procesos, la capacitacion del personal e
incorporacion de practicas en funcion del paciente. El principal objetivo es fortalecer la

coherencia en la toma de decisiones y mejorar la experiencia de las usuarias.

Se estableceran indicadores de seguimiento y evaluacion que permiten valorar la
calidad asistencial, la seguridad del paciente y el nivel de satisfaccion; constituyen una
herramienta importante para el monitoreo del servicio y la mejora continua, debido a que

facilitan la identificacion de avances y la toma de decisiones. Su implementacion
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contribuye a garantizar la sostenibilidad del modelo propuesto y a fortalecer la gestion

ética en la atencidn odontoldgica dirigida a pacientes en estado de gestacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la integracion de los fundamentos teéricos y
normativos en la practica clinica odontoldgica mediante la incorporacion sistematica de
los principios bioéticos como la autonomia, beneficencia y justicia en la atencion de
pacientes gestantes. La aplicacion de estos enfoques permite consolidar estandares de
calidad y seguridad en la atencion materna, favoreciendo el desarrollo de propuestas

orientadas a mejorar los servicios en el primer nivel de atencion de Ecuador.

Se propone optimizar la organizacion del servicio odontologico mediante la
estandarizacion de procesos, el uso continuo de protocolos y la articulacion efectiva con
el control prenatal y otras especialidades involucradas en la atencion materna. La
reduccion de barreras relacionadas con la percepcion del riesgo y la mejora en la
comunicacion entre profesionales y pacientes contribuyen a fortalecer la continuidad de

la atencidn y la calidad del servicio brindado en instituciones de tipologia C.

Se plantea implementar el modelo de gestion ética desarrollado, promoviendo la
integracion de componentes clinicos, organizacionales y bioéticos en la atencién
odontologica. La capacitacion del personal y la adopcion de practicas centradas en el
paciente permiten fortalecer la coherencia en la toma de decisiones y mejorar la

experiencia de las usuarias durante el proceso de atencion.

Se recomienda aplicar de manera continua los indicadores de seguimiento y
evaluacién con el propésito de monitorear la calidad asistencial, la seguridad del
paciente y el nivel de satisfaccion. El uso de estas herramientas facilita la identificacion
de avances y orienta la toma de decisiones, favoreciendo la sostenibilidad del modelo
propuesto y el fortalecimiento de la gestion ética en la atencion odontologica dirigida a

pacientes en estado de gestacion.
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Se recomienda fortalecer las estrategias de educacion y promocion de salud
dirigidas a pacientes gestantes mediante actividades informativas sobre la importancia
de la atencioén odontoldgica durante el embarazo. La difusion de informacion clara y
accesible contribuye a disminuir mitos, aumentar la adherencia a los controles
preventivos y favorecer una participacion mas activa de las usuarias en el cuidado de su

salud bucal y materna.
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5. Anexos

5.1.Cuestionario de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA EN
PACIENTES GESTANTES (SERVQUAL ADAPTADO)

Instrucciones

Estimada paciente:
El presente cuestionario tiene como objetivo evaluar la calidad de la atencion
odontoldgica recibida durante su embarazo. La informacion es confidencial y sera

utilizada unicamente con fines académicos.
Por favor, marque con una (X) la opcidon que mejor represente su opinion.
Escala de respuesta

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo
SECCION I: DATOS GENERALES
Edad: anos

Nivel de educacion:
[ Primaria
[ Secundaria

L] Superior
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Numero de semanas de gestacion:
Numero de consultas odontologicas durante el embarazo:
SECCION II: CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

DIMENSION: TANGIBLES

N° ftem 12345

1 Elarea odontologica esta limpia y ordenada ogoood

2 Los equipos odontoldgicos estan en buen estado L1 [ [1 [ [

3 El personal tiene una presentacion adecuada ogoood

4 El ambiente es comodo para la atencion ogoood

DIMENSION: FIABILIDAD

N° ftem 12345

5 El personal cumple con lo que promete ogoood

6 La atencidn se realizo sin errores OO0000g
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N° ftem 12345

7 El tratamiento fue correcto desde la primera consulta L1 [ [ O [

8 El personal se interesa por mi salud bucal ogoood

9 Se aplicaron correctamente los procedimientos ooood

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

N° ftem 12345

10 Me atendieron con rapidez ooood

11 El personal estuvo dispuesto a ayudarme [ [1 [ [ [J

12 No hubo demoras innecesarias OoOoodgd

13 Respondieron a todas mis dudas ooood

DIMENSION: SEGURIDAD

90



N° ftem 12345
14 Me senti segura durante la atencion ooooo
15 Elpersonal me transmitié confianza ogooog

16 El profesional conoce como atender a gestantes [J [1 [ [J [

17 Me explicaron claramente los procedimientos [ [ [0 [0 O

DIMENSION: HUMANIZACION

Ne ftem 12345
18 Recibi un trato amable y respetuoso ogoood
19 El profesional escuchd mis inquietudes godog
20 La atencion fue personalizada ogoood

21 El personal mostrd interés por mi bienestar y el de mi bebé [ [J [ [0 [J

22 El horario de atencion fue adecuado Oooon
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5.2. Entrevista semiestructurada

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA

Objetivo

Recopilar informacion sobre la calidad de la atencion, la gestion ética y las practicas

clinicas en la atencion odontologica a pacientes gestantes.

Datos del entrevistado

Edad:

Sexo: O Masculino 0 Femenino

e Afos de experiencia profesional:

Tiempo laborando en el establecimiento:

Preguntas de la entrevista

1. ;Como describiria la calidad de la atencion odontologica que se brinda a

pacientes gestantes en este establecimiento?

2. (De qué manera aplica los principios bioéticos (autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia) en la atencion a pacientes embarazadas?

3. (Cuales considera que son las principales dificultades o barreras en la atencion

odontolodgica a gestantes?
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(Como evalua la comunicacion entre el personal de salud y las pacientes

gestantes durante la atencion?

(Existen protocolos o lineamientos especificos para la atencion odontologica en

gestantes? En caso afirmativo, ;como se aplican?

(Qué aspectos considera que deberian mejorarse para optimizar la calidad y

seguridad de la atencion odontologica en pacientes gestantes?



