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5.  Resumen y Abstract 
 

 

                     Resumen 

 

La investigación tuvo como objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre el 

manejo odontológico de gestantes en estudiantes de clínica integral de la Escuela 

Profesional de Odontología – Uladech Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad, 2020. Metodología: fue de tipo cuantitativo, transversal, 

descriptivo, observacional, prospectivo, de nivel descriptivo, con diseño no 

experimental. Muestra: la muestra estuvo conformada por 55 estudiantes que es toda 

la población. Método: se aplicó la técnica encuesta y el instrumento fue un 

cuestionario virtual. Resultados: el 72,7% (40) de los estudiantes tuvo un nivel de 

conocimiento regular, el 18,2% (10) tuvo un nivel de conocimiento malo y el 9,1% (5) 

tuvo un nivel de conocimiento bueno. Según sexo, fue predominante el nivel de 

conocimiento regular en ambos sexos, siendo mayor en femenino con un 76,9% (30). 

Según edad, fue predominante el nivel de conocimiento regular en ambas edades, 

siendo mayor en los estudiantes menores o iguales a 25 años con un 75,9% (22). Según 

ciclo académico, fue predominante el nivel de conocimiento regular en ambos ciclos, 

siendo mayor en los estudiantes del décimo ciclo con un 80,0% (16). Conclusión: la 

mayoría de estudiantes tuvieron un conocimiento regular, menos de la mitad un nivel 

malo y otros en menos porcentaje tuvieron un nivel bueno, la mayoría de estudiantes 

sobre todo de sexo femenino y de edades menores o iguales a 25 años tuvieron nivel 

de conocimiento regular. 

 

 

Palabras clave: Estudiantes, Gestantes, Nivel de conocimiento. 
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Abstract  

 

The objective of the research was: to determine the level of knowledge about the 

dental management of pregnant women in comprehensive clinical students of the 

Professional School of Dentistry - Uladech Católica, Trujillo district, Trujillo 

province, La Libertad department, 2020. Methodology: it was quantitative. , cross-

sectional, descriptive, observational, prospective, descriptive level, with non-

experimental design. Sample: the sample consisted of 55 students, which is the entire 

population. Method: the survey technique was applied and the instrument was a 

virtual questionnaire. Results: 72.7% (40) of the students had a regular level of 

knowledge, 18.2% (10) had a bad level of knowledge and 9.1% (5) had a good level 

of knowledge. According to sex, the level of regular knowledge was predominant in 

both sexes, being higher in women with 76.9% (30). According to age, the level of 

regular knowledge was predominant in both ages, being higher in students younger 

than or equal to 25 years with 75.9% (22). According to the academic cycle, the level 

of regular knowledge was predominant in both cycles, being higher in the students of 

the tenth cycle with 80.0% (16). Conclusion: the majority of students had a regular 

knowledge, less than half a bad level and others in a lesser percentage had a good level, 

the majority of students, especially female and aged less than or equal to 25 years, had 

a level of knowledge regular. 

 

Keywords: Level of knowledge, Pregnant women, students. 
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I.  Introducción  

 

El odontólogo es aquel profesional que debe conocer parte de la salud general, para 

brindar una buena atención a las pacientes gestantes en el campo de la salud oral, 

brindando de esta manera tratamientos exitosos, y teniendo consideración su estado 

fisiológico, patológico, ya que muchos organismos reaccionan diferente a los 

tratamientos y administración de fármacos. (1) 

El estado de gestación, va a requerir diversas consideraciones que se van a impartir 

o van a ser enseñadas en las aulas de nivel universitario, pero muchos estudiantes 

tienen problemas de conocimiento sobre este tema tan importante. (1) 

A nivel internacional, según Hurtado, S. (Colombia, 2012), menciona que, los 

alumnos que evalúan a las mujeres en estado gestacional durante la práctica clínica, 

presentan un 80% de conocimiento bueno. Sin embargo, este autor considera que aún 

existe defectos en el conocimiento sobre todo en la parte de la prescripción y el uso 

de medicamentos. (1) 

También, según Solís A. (México, 2010), menciona que, los estudiantes al manejar 

al paciente en estado de gestación presentan un 85,7% de conocimiento bueno, pero 

es importante que los estudiantes tengan presente el efecto que pueden tener los 

medicamentos que son usados en estos pacientes. (2) 

 

De igual manera, según Murillo V. (Costa Rica, 2012), menciona que existe un bajo 

nivel de conocimiento en relación al tratamiento dental en gestantes, por parte de los 

estudiantes de la clínica ULACIT. (3) 

A nivel nacional, según Hinostroza P. (Lima, Perú, 2010), menciona que el nivel de 

conocimiento fue regular y en otros deficientes con un 79,9% en estudiantes de 
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odontología, al final se halló diferencias entre las universidades investigadas. (4) 

 

 

Es por esto que, aun existe un problema de conocimiento por parte del estudiante de 

odontología, al momento de hacer algún tratamiento en estas pacientes, en base a las 

alteraciones fisiológicas y de la enfermedad de la cavidad bucal que están enlazados 

con la edad gestacional, si se tuviera conocimiento de ello, este cuidado no tendría 

ningún percance para la gestante ni para el bebé. La mayoría de gestantes es de alto 

riesgo, por eso que los estudiantes podrían tener como resultado una mala práctica 

dental consecuente de carencia de investigación y escaso interés de dar tratamiento. 

Es por esto que se elabora esta investigación para conocer el manejo odontológico de 

gestantes y buscar nuevas formas de generar conocimiento en la carrera odontológica 

y a la vez se aproveche como antecedente para guiar el criterio de enseñanza en este 

tema y educar a los estudiantes para que logren dar un cuidado de salud bucal de 

calidad a nuestra sociedad.  

Por lo anteriormente expuesto se formuló el siguiente enunciado del problema de 

investigación: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de 

gestantes en estudiantes de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología 

– Uladech Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 

2020?. Y el objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes en estudiantes de clínica integral de la Escuela Profesional 

de Odontología – Uladech Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad, 2020. Y los objetivos específicos: fueron determinar el 

nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en estudiantes de 

clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech Católica, distrito 
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Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, según sexo, edad y ciclo 

académico. 

 

La presente investigación se justifica porque obtuvo datos precisos sobre el grado de 

conocimiento que presentaron los estudiantes sobre el manejo odontológico de 

gestantes, para que de esta manera se evite alguna complicación en la práctica clínica. 

El estudio fue importante porque incentivó a los estudiantes a que tuvieran mayor 

interés sobre estos pacientes, y así mismo se conoció las patologías bucales que se 

presentaron en la etapa de gestación y la consecuencia que pudo ocurrir si no son 

tratadas correctamente. En lo social, se justifica porque benefició a toda la comunidad 

odontológica especialmente al estudiante para realizar una mejor atención al paciente 

ya que durante la gestación se ha relacionado a diversas creencias en la población lo 

que ocasionaba que se evite o postergue la consulta o tratamiento dental. En lo 

teórico, se justifica porque cuando se obtuvo más conocimiento sobre los protocolos 

de atención en las pacientes gestantes se estableció un plan de tratamiento adecuado 

y oportuno en esta población por parte de los estudiantes. En lo práctico, se justifica 

porque la demanda de pacientes gestantes en la consulta odontológica al ser baja, los 

estudiantes de la salud oral deben tomar interés en conocer el manejo de una gestante 

ante cualquier emergencia, ya que las mujeres en este periodo necesitan de un 

servicio odontológico exclusivo.   

 

La metodología fue de tipo cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo, de 

nivel descriptivo, con diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 55 

estudiantes de la clínica integral de la Uladech, que es toda la población por ser de 

tamaño accesible. Se aplicó la técnica encuesta y el instrumento fue un cuestionario 

virtual.  
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Los resultados mostraron que el 72,7% (40) de los estudiantes tuvo un nivel de 

conocimiento regular sobre el manejo odontológico de gestantes, el 18,2% (10) tuvo 

un nivel de conocimiento malo y el 9,1% (5) tuvo un nivel de conocimiento bueno. 

Según sexo, fue predominante el nivel de conocimiento regular en ambos sexos, 

siendo mayor en femenino con un 76,9% (30). Según edad, fue predominante el nivel 

de conocimiento regular en ambas edades, siendo mayor en los estudiantes menores 

o iguales a 25 años con un 75,9% (22). Según ciclo académico, fue predominante el 

nivel de conocimiento regular en ambos ciclos, siendo mayor en los estudiantes del 

décimo ciclo con un 80,0% (16). Se concluyó que, la mayoría de estudiantes tuvieron 

un conocimiento regular, menos de la mitad un nivel malo y otros en menos 

porcentaje tuvieron un nivel bueno, la mayoría de estudiantes sobre todo de sexo 

femenino y de edades menores o iguales a 25 años tuvieron nivel de conocimiento 

regular sobre el manejo odontológico de gestantes. 

La investigación consta de tres apartados principales, el primero inició con la 

introducción, que incluye el enunciado del problema, los objetivos; justificación; 

revisión de la literatura y la hipótesis. La metodología estableciendo el tipo, nivel y 

diseño de investigación, población y muestra, la operacionalización; técnica e 

instrumento, plan de análisis, matriz de consistencia y principios éticos. Finalmente 

se presentó los resultados mediante en tablas y gráficos cada uno con su 

interpretación, el análisis de resultados, conclusiones y recomendaciones. 
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II. Revisión de la literatura 

 

2.1.  Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Swapna L, Alanazi E, Aldoji A, Koppolu P, Alqerban A. (Arabia Saudita, 2019). 

Realizó un estudio titulado: “Sensibilización de los internos dentales para el 

tratamiento de pacientes embarazadas”. Objetivo: evaluar la conciencia de los 

internos dentales sobre el manejo de las necesidades dentales de las pacientes 

embarazadas. Tipo de estudio: cuantitativo, transversal. Muestra: entre 188 

pasantes de una facultad de odontología privada en Arabia Saudita. Método: El 

cuestionario constaba de 14 preguntas basadas en el conocimiento sobre su 

formación, concienciación y manejo de la práctica de la paciente embarazada en las 

clínicas dentales. Resultados: Casi el (62%) de nuestros participantes nunca trataron 

a una mujer embarazada durante su entrenamiento. Aproximadamente el (65%) de 

los internos sabía que usaban antibióticos, casi el (55%) tenía una idea clara de los 

AINE más seguros y el (43%) consideraba que la anestesia local era segura cuando 

se usaba entre mujeres embarazadas. Por el contrario, alrededor del (50%) de los 

participantes no tenía un conocimiento claro de la categoría de medicamentos de la 

FDA. Solo el (24%) considera que las radiografías dentales son seguras en pacientes 

embarazadas y más del (50%) tienen un nivel de conocimiento bajo, mostrando una 

falta de confianza entre los internos para brindar atención dental a las mujeres 

gestantes. Conclusión: existe la necesidad de mejorar los niveles de conocimiento, 

conciencia y confianza entre los internos que son los futuros dentistas que atienden a 

estos pacientes. (5) 
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Schramm S, Jacks M, Prihoda T, McComas M, Hernandez E. (EEUU, 2016). 

Realizó un estudio titulado: “Cuidado bucal para pacientes embarazadas: una 

encuesta sobre conocimientos, actitudes y práctica de los higienistas dentales”. 

Objetivo: examinar el conocimiento, la actitud y los comportamientos prácticos de 

los higienistas dentales que brindan atención de salud bucal a mujeres embarazadas. 

Tipo de estudio: cuantitativo, transversal. Muestra: Se recopilaron datos de una 

encuesta electrónica anónima administrada a todos los miembros de la Asociación de 

Higiene Dental de Michigan (MDHA) (n = 1.047). Método: La encuesta planteaba 

preguntas que evaluaban los conocimientos, comportamientos y actitudes de los 

higienistas dentales al brindar cuidado bucal a pacientes embarazadas. Resultados: 

Los resultados indicaron que el 90% de los encuestados informó estar dispuesto a 

brindar atención a las mujeres embarazadas. El conocimiento de los encuestados 

indicó que se podrían proporcionar los siguientes tratamientos durante el embarazo: 

profilaxis (95,8%), atención de emergencia (92,7%), tratamiento periodontal (76,3%) 

y atención restaurativa (61,5%). Una pregunta. “Los servicios de higiene dental solo 

se deben brindar durante el segundo trimestre”, con una tasa de desacuerdo del 

(85.6%) que indica un alto nivel de conocimiento sobre este tema. Conclusión: Los 

higienistas dentales están en condiciones de utilizar los protocolos a la paciente 

embarazada. Este estudio encontró que muchos higienistas dentales deseaban la 

educación continua sobre el cuidado de la salud bucal y el embarazo. (6) 

Sanmartín, R. (Ecuador, 2015). Realizó un estudio titulado: “El manejo de 

Protocolos de Atención Odontológica a la mujer embarazada en la Clínica 

Odontológica del Área de la Salud Humana durante el periodo marzo-julio del 2015”. 

Objetivo:  determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de protocolos de 
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atención odontológica a la mujer embarazada en la clínica odontológica del área de 

la salud humana durante el periodo marzo-julio del 2015. Tipo de estudio: estudio 

de tipo transversal, descriptivo. Muestra: fue todos los estudiantes de odontología. 

Método: utilizando encuestas por medio de cuestionarios validados para determinar 

el nivel de conocimiento. Resultados: el nivel de conocimiento fue regular, el 

(69,2%) de estudiantes del octavo módulo no se basaron en un protocolo para atender 

a las mujeres gestantes mientras que el (30.8%) si lo realizó; el (76,7%) de los 

estudiantes del módulo 10 no se basan en un protocolo mientras que el (23.3%) si lo 

hacen. El (74,3%) de los estudiantes de octavo modulo y el (63,3%) del décimo 

consideran no estar capacitados para brindar la atención a la paciente gestante y 

resolver posibles complicaciones en la consulta. Conclusión: La mayoría de los 

alumnos presenta un nivel de conocimiento regular. (7) 

 

Tantradi P, Madanshetty P. (India, 2013). Realizó un estudio titulado: “El 

conocimiento de los internos de odontología en relación al manejo de las necesidades 

dentales de las pacientes embarazadas”. Objetivo: determinar el conocimiento de los 

internos de odontología en relación al manejo de las necesidades dentales de las 

pacientes embarazadas. Tipo de estudio: estudio descriptivo, transversal. Muestra: 

fue 380 estudiantes de ocho facultades dentales. Método: Donde utilizaron un 

cuestionario compuesto por 25 preguntas basadas en el conocimiento y cinco 

preguntas sobre su capacitación en el manejo dental de la paciente embarazada. 

Resultados: el conocimiento sobre el uso de analgésicos, antiinflamatorios fue de 

(92%), antibióticos (82%) y anestesia local (80%). Conclusión: La mayoría de los 

alumnos presenta un nivel de conocimiento alto considerable. (8) 
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  2.1.2. Antecedentes nacionales 

Timoteo, K. (Lima, 2018). Realizó un estudio titulado: “Grado de información 

acerca de la atención de pacientes gestantes en internos de odontología”. Objetivo: 

determinar el grado de información de conocimiento acerca de la atención de 

pacientes gestantes en internos de odontología de la universidad inca garcilaso de la 

vega en el año 2017. Tipo de estudio: fue descriptivo, el tipo de investigación fue 

Transversal y Prospectivo. Muestra: fue 83 internos que cursaban el ciclo académico 

en el año 2017 en la citada Facultad de Estomatología. Método: fueron seleccionados 

en forma no aleatoria por conveniencia, los datos fueron recolectados a través del 

cuestionario. Resultados: el grado de información de conocimiento sobre la atención 

a pacientes gestantes fue regular (40%) y deficiente (10%). Conclusión: los internos 

no se encuentran bien informados y capacitados para lograr una atención eficiente y 

satisfactoria al paciente en estado gravídico, siendo necesario que se refuercen los 

conocimientos sobre dicho tema, lográndose que los internos tengan un mejor 

conocimiento. (9) 

Culquimboz, E. (Chachapoyas, 2018). Realizó un estudio titulado: “Nivel de 

conocimiento sobre el manejo estomatológico de la gestante, estudiantes de la 

escuela profesional de estomatología, universidad nacional toribio rodríguez de 

mendoza, chachapoyas – 2018”. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento 

sobre el manejo estomatológico de la gestante, estudiantes de la escuela profesional 

de estomatología, universidad nacional toribio rodríguez de mendoza, chachapoyas 

– 2018. Tipo de estudio: el estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo, 

de tipo observacional; prospectivo, transversal de análisis univariado. Muestra: fue 

95 estudiantes. Método: los datos fueron recolectados a través del cuestionario de 
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conocimiento sobre el manejo estomatológico de la gestante. Resultados: el (100%) 

de estudiantes el (51.6%) tienen un nivel de conocimiento bueno, el (35.8%) regular 

y el (12.6%) deficiente. Conclusión: la gran mayoría de los estudiantes tienen un 

nivel de conocimiento bueno sobre manejo estomatológico de la gestante. (10) 

Cruzado, C. (Trujillo, 2017). Realizó un estudio titulado: “El nivel de conocimiento 

sobre la atención odontológica de gestantes en estudiantes de Estomatología de las 

universidades de la provincia de Trujillo en el año 2017”. Objetivo: determinar el 

nivel de conocimiento sobre la atención odontológica de gestantes en estudiantes de 

estomatología de las universidades de la provincia de Trujillo en el año 2017. Tipo 

de estudio: estudio de tipo transversal, descriptivo. Muestra: fue todos los 

estudiantes de estomatología. Método: utilizando encuestas validadas para 

determinar el nivel de conocimiento. Resultados: el nivel de conocimiento sobre la 

atención odontológica de gestantes fue regular; según universidad de procedencia, en 

Universidad Privada Antenor Orrego campus Trujillo con (48.94%) fue regular, 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote sede Trujillo con (78.57%) fue 

regular y Universidad Alas Peruanas filial Trujillo con (66.67%) fue regular. 

Conclusión: el nivel de conocimiento sobre la atención odontológica de gestantes en 

estudiantes de Estomatología de las universidades fue regular de manera general 

(64.72%). (11) 

 

Espinoza, E. (Pimentel, 2017). Realizó un estudio titulado: “El nivel de 

conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en los estudiantes de 

estomatología de la Universidad Señor de Sipán durante el año 2017”.  Objetivo: 

determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en 

los estudiantes de estomatología de la universidad señor de sipán durante el año 2017. 
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Tipo de estudio: de tipo descriptiva y de corte transversal. Muestra: estuvo 

constituida por 186 estudiantes que cursaban del cuarto al décimo ciclo que fueron 

seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado. Método: Se aplicó un   

cuestionario que constó de 20 ítems para determinar el nivel de conocimiento bueno, 

regular o deficiente. Resultados: el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes fue deficiente (81.2%), seguido de regular (11.8%) y 

bueno (7.0%).  Con respecto a los ciclos, se encontró nivel deficiente en (81.8%) en 

el sexo masculino se observó (85.7%) en el nivel deficiente, (8.2%) en el nivel regular 

y (6.1%) en el nivel bueno, mientras que en el sexo femenino se observa (80.1%) en 

el nivel deficiente, (12.5%) en el nivel regular y (7.4%) en el nivel bueno. 

Conclusión: el nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en 

los estudiantes de estomatología fue Deficiente por lo que se considera realizar 

estrategias educativas para mejorar el nivel de conocimiento. (12) 

Sánchez, J. (Iquitos, 2015). Realizó un estudio titulado: “La relación entre el nivel 

de conocimiento de internos de Odontología sobre tratamiento odontológico durante 

el embarazo y la satisfacción de gestantes en los Hospitales del MINSA, Iquitos – 

2015”.  Objetivo: determinar la relación entre el nivel de conocimiento de internos 

de odontología sobre tratamiento odontológico durante el embarazo y la satisfacción 

de gestantes en los Hospitales del MINSA, Iquitos – 2015. Tipo de estudio: estudio 

de tipo transversal, descriptivo. Muestra: fue todos los estudiantes de estomatología. 

Método: utilizando encuestas validadas para determinar el nivel de conocimiento. 

Resultados: El nivel de conocimiento fue bueno con el (84,6%), y malo con el 

(7,7%) cada uno, asimismo el mayor porcentaje (81,8%) de las pacientes gestantes 

tuvieron un nivel de satisfacción bueno. Conclusión: no existe relación entre el nivel 
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de conocimientos de los internos sobre manejo odontológico en la gestación y el nivel 

de satisfacción de las gestantes. (13) 

Guevara L, Falcón B. (Tacna, 2015). Realizó un estudio titulado: “Nivel de 

conocimiento sobre el manejo odontológico de pacientes gestantes en estudiantes de 

estomatología de pre clínica y clínica de la universidad alas peruanas, filial Tacna 

2015”. Objetivo: analizar el nivel de conocimientos sobre el manejo odontológico 

de la paciente gestante en estudiantes de Estomatología. Tipo de estudio: estudio 

básico, cuantitativo, comparativo. Muestra: fue en 58 estudiantes (42 de pre clínica 

y 16 de clínica integral). Método: La recolección de información se realizó mediante 

un test de conocimientos y una encuesta. Resultados: el nivel de conocimiento es 

regular en el (79.3%) de estudiantes preclínica: (14.3%) bajo; (83.3%) regular y 

(2.4%) alto; Clínica: (18,8%) bajo; (68,8%) regular y (12,5%) alto. El análisis de 

indicadores del conocimiento da cuenta que el indicador fisiología femenina, 

patología bucal, farmacoterapia y tratamiento odontológico, tienen un nivel regular. 

No existe diferencia significativa entre preclínica y clínica, ni entre los 

conocimientos. Conclusión: el nivel de conocimiento fue regular sobre el manejo 

del paciente gestante, los estudiantes de pre clínica y de clínica tienen similar nivel. 

(14) 

 

Leiva, K. (Huacho, 2014). Realizó un estudio titulado: “Nivel de conocimiento en 

el manejo estomatológico de la paciente gestante en estudiantes de 4to y 5to año de 

la carrera de Estomatología”. Objetivo: evaluar nivel de conocimiento en el manejo 

estomatológico de la paciente gestante en estudiantes de 4to y 5to año de la carrera 

de Estomatología. Tipo de estudio: estudio de tipo transversal, descriptivo. 
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Muestra: fue todos los estudiantes de estomatología. Método: utilizando encuestas 

validadas para determinar el nivel de conocimiento. Resultados: el nivel de 

conocimiento de los estudiantes durante la gestación del VII, VIII, IX y X ciclo fue 

regular con un (42.11%). El nivel de conocimiento en el manejo estomatológico de 

la paciente gestante del VII ciclo fue regular con un (42.82%), del VIII ciclo fue 

regular con un (46.36%), del IX ciclo fue regular con un (48.69%), y por último de 

X ciclo fue regular con un (56.82%). Conclusión el nivel de conocimiento sobre 

atención odontológica durante la gestación fue regular. (15) 

 

2.1.3. Antecedentes Locales 

 

Castro, J. (Trujillo, 2016). Realizó un estudio titulado: “Nivel de conocimientos 

sobre el manejo odontológico en gestantes, de los estudiantes de la escuela de 

estomatología de la universidad nacional de Trujillo, en el año 2015”. Objetivo: 

determinar el nivel de conocimientos sobre el manejo odontológico en gestantes, de 

los estudiantes de la escuela académico profesional de estomatología de la 

universidad nacional de Trujillo en el año 2015. Tipo de estudio: estudio descriptivo 

y transversal. Muestra: fue de 87 estudiantes de Estomatología. Método:  a quienes 

se les aplicó una encuesta estructurada y validada. Para el análisis de datos se hizo uso 

de la prueba Chi- cuadrado. Resultados: Analizados los datos, se encontró que, el 

(67.8%) de estudiantes presenta un nivel de conocimiento regular, el (26.4%) un nivel 

de conocimiento malo y el (5.8%) un conocimiento elevado. Conclusión: La mayoría 

de los alumnos presenta un nivel de conocimiento regular. (16) 
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2.2. Bases teóricas  

 

2.2.1. Conocimiento 

Es un conjunto de saberes y de información que se almacena mediante la experiencia 

o el aprendizaje. En el sentido más amplio del término, se trata de la posición de 

múltiples datos interrelacionado que, al ser tomado por si solos, poseen menor valor 

cualitativo. Además, al conocimiento se le conoce como un proceso en el que 

intervienen procesos mentales. El conocimiento tiene dos características que se 

presentan de forma simultánea (al mismo tiempo); objetividad y subjetividad. (17)  

2.2.2. Embarazo 

Se le reconoce a este periodo como estado de gravidez, que se da entre la inserción 

del útero al ovulo fecundado. Aquí abarca todas las etapas donde el feto se desarrolla 

y donde existe las formaciones fisiológicas y morfológicas que se da dentro del útero, 

y también los cambios metabólicos, que están abocados al cuidado, alimentación y a 

favorecer el desarrollo del feto que muchas veces se paraliza en la etapa menstrual y 

elevación de tamaños de los pechos en la lactancia materna. La etapa del embarazo 

de la mujer se da en 40 semanas en la gestación. (18) 

2.2.2.1. Etapas del embarazo 

La etapa del embarazo abarca desde la concepción o fecundación hasta el 

alumbramiento, dura aproximadamente 40 semanas o 280 días comprendidos en tres 

trimestres. 

a. Primer trimestre: Esto se da desde la concepción hasta la doceava semana de 

embarazo, a esto se le llama etapa embrionaria o etapa de organogénesis donde las 3 

hojas germinativas: ectodermo, mesodermo y endodermo, además del 
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ectomesénquima, dan inicios a distintos tejidos y órganos fundamentales del ser 

humano. Al término de la etapa embrionaria todos los sistemas orgánicos 

fundamentales se han establecido y hacia el final del segundo mes pueden ser 

reconocidos los primeros caracteres morfológicos del cuerpo. Aquí también se 

muestran mucho desorden como cansancio, náuseas, vómito e impresión de 

hormigueo en los pechos; a nivel estomatológico es aquí donde aparece el granuloma 

piógeno gingivales e inflamación de encías junto con sus signos y síntomas. (19) 

b. Segundo trimestre: Se da desde la semana 13 a la 28. En esta etapa se da la 

preparación de los tejidos y órganos y el crecimiento del feto. la mujer gestante 

muestra cambios como la elevación del vientre para dar espacio al feto y este pueda 

crecer, también crece los senos para dar cabida a la leche materna. Aquí se ejecutan 

tratamientos estomatológicos urgente. (19) 

c. Tercer trimestre: comprende de la semana 29 hasta la 40. A veces se muestra 

inconvenientes para espirar y la gestante acude a los servicios higiénicos con más 

continuidad, esto se da porque el feto está creciendo cada vez más y hace más presión 

sobre sus órganos. evitar el riesgo. (19) 

Para ejecutar la terapéutica dental se debe estar siempre en comunicación con el 

doctor que está llevando el control de la gestación y estar al tanto sobre el estado 

médico y la terapéutica dental que el paciente requiere. (20) 

Cuando realicemos tratamientos dentales a una paciente embarazada vamos a 

establecer la posición del espaldar de la unidad dental y esto dependerá del tiempo 

de embarazo. Es adecuado la angulación de 165º en el segundo trimestre y en el tercer 

trimestre a 135º. (20) 
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La gestante podría mostrar en el segundo y tercer trimestre hipotensión arterial 

(shock) cuando esta es posicionada de espaldas en el sillón dental, se le debe tratar 

solo 25 minutos. (21) 

2.2.2.2. Cambio fisiológico durante la gestación y manejo clínico en odontología  

 

La gestante muestra cambios importantes en la presión sanguínea y la frecuencia 

cardiaca se eleva a un 30% a 50%, también se genera cambios en la fuerza vascular 

sistémica, disminución de la fuerza arterial y la posible reaparición del síndrome 

supino hipotensivo, hay una elevación de 20% a 30% de la frecuencia cardiaca y una 

elevación del 20% al 50% en la presión sistólica. (22) 

En el segundo y tercer trimestre se muestra una disminución o decaimiento en la 

presión arterial y la frecuencia cardíaca mientras la paciente está en posición supina, 

esto se da por la disminución del regreso venoso al corazón por el empuje que se da 

en la vena cava inferior por el útero grávido, que puede originar en una disminución 

del 14% en la frecuencia cardíaca. (23) 

La reducción sistólicamente en la gestación se da por la activación de los 

barorreceptores, muchas veces de lo normal cuando se preserva el desgaste cardíaco 

y esto falla produce la hipotensión, náusea, mareo y vómito. Para evitar el síndrome 

hipotensivo supino en la unidad dental, la gestante debe colocar la pierna derecha 

hacia arriba de 10 a 12 cm o mantener a la paciente en un 5% a 15% inclinada hacia 

su lado izquierdo para calmar la presión en la vena cava inferior. Si la hipotensión 

permanece, se coloca a la paciente en una posición lateral izquierda completa. (24) 
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Las complicaciones que puede producir la hipertensión durante la gestación viene a 

ser las que son provocadas por la misma, siendo visible en la segunda  mitad de 

gestación, donde la gestante presenta una presión arterial normotensa y que luego se 

normaliza a los 10 días después del alumbramiento del bebe; esto se da en un 70 

% y la hipertensión arterial que es crónica no está involucrada en la gestación y no 

se revierte luego del alumbramiento pero puede producir ciertos daños en el 

crecimiento del feto o daños en la madre en toda su salud general. (24) 

La hipertensión arterial es aquella enfermedad que en la gestación produce 

preclampsia, donde su porcentaje es de 7 al 10%, definitivamente un porcentaje 

menos de la mitad, por lo que es, la enfermedad más frecuente para producir daño en 

la gestante, el feto y puede producir la muerte. La hipertensión arterial es la que 

contramarca el diagnóstico, en ocasiones se muestra hinchazón, proteinuria y 

trastornos en la sangre, ante este problema en importante el diagnóstico a tiempo a 

través de los chequeos frecuentes del desarrollo del embarazo para que el medico 

pueda prescribir un tratamiento para reducir los peligros. (25) 

Las gestantes que tienen hipertensión provocada es necesario que ellas sean derivadas 

hacia algún hospital de nivel segundo o tercero, para brindarles atención 

odontológica, para luego se controle la parte prenatal por ser pacientes de mucho 

riesgo. Por otro lado, las gestantes con preclamsias deben recibir atención para tratar 

la periodontitis, la inflamación de las encías antes de la semana 20. (25) 

En la edad gestacional se muestran importantes cambios a nivel sanguíneo que 

aparecen en una reducción del valor del hematocrito, como consecuencia del elevado 

volumen sanguíneo a falta de hierro. Aproximadamente el 20 % de las embarazadas 



 

17 
 

muestran escases de hierro, por esta razón se realiza a la mujer gestante el examen 

de sangre. Las alteraciones que se genere en la salud general de la madre pueden 

afectar la salud del feto en crecimiento. Se examina por lo común una ligera 

reducción del recuento plaquetario (trombocitopenia gestacional) y una elevación de 

la procoagulación. pero los periodos de coagulación no sufren alteraciones y se ven 

en límites normales. El manejo odontológico durante la gestación, en estos momentos 

de embarazo es a través del esquema de citas, no se debe enseñar citas demasiado 

prolongadas para no agrandar los peligros ni ansiedad de la paciente. Para el cuidado 

de las pacientes gestantes odontológica se debe flexionar las piernas de la 

embarazada durante el tratamiento. Puede que las pacientes gestantes estén bajo 

efecto del medicamento como suele ocurrir en el caso de preclamsia o en el caso de 

las pacientes gestantes con hipertensión arterial por esto es importante comprobar si 

la embarazada cumple algún tratamiento de anticoagulación, en especial con heparina 

o aspirina como agente antitrombótico. Y si ocurre esto se debe, trasferir a un hospital 

de segundo nivel para valoración y tratamiento. (25) 

En el sector gastrointestinal se muestran náuseas, vómitos y ardor de estómago como 

consecuencia a cambios mecánicos obtenidos del crecimiento del feto y los cambios 

hormonales en el primer trimestre. (20) El ardor de estómago se origina en 

aproximadamente 30% a 50% de las gestantes. Los vómitos se dan como 

consecuencia de una tensión gástrica elevada causada por el crecimiento del feto, la 

velocidad de vaciado gástrico es progresivo y la reducción de la presión de reposo 

del esfínter gastroesofágico inferior. (24)  

La diabetes sacarina gestacional se produce en las gestantes en menos de la mitad del 
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porcentaje siendo este porcentaje muy pobre con un 2% en periodos tempranos de la 

gestación, dicha alteración se da cuando existe intolerancia a la glucosa. El factor 

causante del uso del azúcar materno en la que se hallan alteraciones de origen 

hormonal que van a dañar las hormonas que produce la glándula hipófisis, 

estrógenos, progesteronas, lactógenos placentarios, hipertiroxicosis, que provocan 

una elevación de la resistencia a la acción de la insulina. (25) 

Los principales cambios en la boca aparecen más que todo en encías, haciéndose 

visible como la generalización de la gingivitis, pudiéndose observar una inflamación 

y un sangrando frecuente y esto se da por la actividad de las hormonas esteroideas 

donde ocurre la vasodilatación y al desarrollo de nuevos vasos sanguíneos. (26) 

En la edad gestacional no hay alteraciones en encia, lo cual, vendría a ser un factor 

de origen secundario que se modifica. Esta se eleva en el embarazo, desde del 

segundo o tercer mes. Las pacientes gestantes con gingivitis crónica, presentan encias 

con áreas rojas brillantes, como en otras áreas de color rojo azulado, conocido como 

“rosa viejo”. Pacientes con sangrado disminuido gingival antes de la gestación se le 

puede ver aumento del sangrado. (26) 

Puede mostrar una reducción incompleta de la agresividad de la gingivitis a los 2 

meses después del parto y después de 1 año, el daño que padece la encia. Es 

fundamental pensar que la encía no regresa a su forma normal si los irritantes locales 

están aún en boca. El movimiento dentario horizontal, el sangrado de encia y la 

profundidad de las bolsas se disminuye tras la gestación. (26) 

 

La inflamación de encia aparece más en el octavo mes y se reduce en el noveno, lo 
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mismo pasa con la acumulación de placa bacteriana. Existe una íntimamente relación 

entre la placa bacteriana y la gingivitis en el alumbramiento. (25) 

 

No existe relación directa entre la gestación y la caries dental, hay diversas clases de 

enfermedades en la cavidad bucal que tienen relación directa con el embarazo como 

la lengua, que produce cuadros anémicos propios de la gestación, a vómitos 

continuos y poca higiene oral. La terapéutica de la caries dental es sugerir para 

disminuir el nivel bacteriano de la boca en las gestantes para reducir el riesgo de 

transmitir por medio de la saliva al bebe. (27) 

 

Las heridas como son el herpes labial se relación con el estado del embarazo, si la 

madre estuvo en contacto de manera primaria o secundaria con esta patología, 

muestra cambios en la parte inmunológica, alterando la parte hormonal en la etapa 

de embarazo. (28) 

La queilitis angular, se da a causa de la anemia en la gestante o que alguna vez 

tuvieron alguna infección provocada por hongos. (29) 

Las heridas de las aftas que se encuentran en la cavidad bucal no se encuentran 

relacionadas de manera directa en la gestación, pero si está relacionada con la poca 

ingesta de vitamina B 12, hierro y ácido fólico, haciendo que sea un factor. (28) 

 

Las heridas causadas en la cavidad bucal de origen protésico como por ejemplo la 

estomatitis subprotésica y el fibroma traumático no tienen ninguna relación con la 

gestación, ni con el feto porque estas patologías presentan otras causas de crecimiento 

muy diferente a lo que ocurre en la gestación. (30) 
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En la etapa del embarazo es muy importante destruir focos infecciosos a través de 

una excelente planificación de tratamiento. Es fundamental ejecutar programas de 

educación apropiadas para alcanzar una buena salud oral, como control de placa 

bacteriana, destrucción del desarrollo de la caries y el tratamiento de periodontitis. 

(18) 

2.2.2.3. Uso de fármacos en el embarazo 

El uso de fármacos en la gestación debe ser usado cuidadosamente ya que en esta 

etapa el feto puede experimentar distintos cambios en su crecimiento a pesar que la 

organogénesis ya se encuentra completada, cuando ocurre esto es porque se le da un 

mal uso a los fármacos, donde hace que aparezca la actividad teratógena; 

produciendo un mal desarrollo, crecimiento y una mala maduración de los órganos, 

un ejemplo de la actividad teratógena viene a ser la maduración tardía que se da en 

el cerebro y los órganos del sistema reproductivo. (18) 

 

Al hacer uso de fármacos no existe ninguna etapa donde el feto no pueda obtener 

algún daño por agentes teratógenos, por lo que, es importante que durante su 

crecimiento se cuide al máximo. En el primer trimestre se da inicio a la parte de la 

organogénesis y es aquí donde en las 2 primeras semanas puede existir alguna 

afección en el feto. (18) 

La sociedad europea menciona que los fármacos que se usan en la gestación se 

clasifican en cuatro clases. La primera es la A, que no produce efectos nocivos en la 

gestante, ni mucho menos en el feto, la segunda es la B, los cuales no existe muchos 
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datos en humanos, que valoren su seguridad de uso en la gestante y el feto. Tercero 

es la C, lo cuales no van a elevar la incidencia de daños congénitos, pero lo que si 

presenta es un gran peligro porque va a crear efectos que producen cambios en la 

gestación y puede hacer daño al feto. Finalmente, el ultimo es la D, los cuales 

producen daños congénitos irreversibles en el feto. (31) 

Los fármacos que son indicados por parte del odontólogo en la gestación muchas 

veces son antibióticos, analgésicos y anestésicos locales, según la European 

Community Comité on Propietary Medicinal Products establece que en la clase A 

vienen hacer todos aquellos fármacos que pueden ser usados en la gestantes como: 

Anfotericina B (tópica), Eritromicina, Ampicilina, Fenoximetilpenicilina, 

Amoxicilina, Lidocaína, Bupivacaína, Lincomicina, Clorhexidina, Mepivacaína, 

Cefalosporinas, Nistatina (tópica), Codeína, Paracetamol. (31) 

La FDA que significa la administración de medicamentos y alimentos muestra una 

clasificación sobre el riesgo que presenta el feto, siendo el siguiente con cinco clases: 

 

A: Sin riesgo en el feto; son seguros para su uso en la gestación. 

B: Sin Riesgo en el feto, por lo que son seguros en la gestación. 

C: Riesgo en el feto no conocido; no existe investigaciones en humanos.  

D: Existe evidencia de riesgo fetal a la hora de usar el medicamento.  

X: No está indicado la administración. 

La penicilina viene a ser aquel antibiótico que es usado frecuentemente; por lo que 

no existe alguna reacción de hipersensibilidad, siendo la penicilina G, la cual es usada 

para infecciones, teniendo en cuenta las alergias que puedan presentar algunos. (31) 
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La amoxicilina viene a ser un antibiótico que muchos lo denominan antimicrobiano 

que no produce algún daño congénito, así como el medicamento llamado 

ampicilina que también no registra algún informe que genere o se asocie a estos 

daños. La ampicilina cuando es administrada en la gestante, esta se elimina por la 

orina 2 veces de manera rápida, cabe precisar que la dosis que se usa en infecciones 

sistémicas es el doble. (31) 

Las cefalosporinas son aquellos medicamentos que dentro de su clasificación está 

distribuida desde una primera generación a una tercera generación, siendo 

consideradas medicamentos de clase B, no existen evidencias de daños al feto por 

cefalosporinas. (31) 

La eritromicina viene a ser aquel antibiótico que muchos lo catalogan como primera 

elección, cuando existe problemas de tolerancia a las penicilinas, considerándolo en 

la clase B siendo seguro su uso. No obstante, debe ser administrado cuidadosamente 

porque puede producir alteraciones gastrointestinales, disminuyendo su efectividad 

en el tejido mineralizado, impidiendo el desarrollo de los huesos y alteran la 

osteogénesis. (31) 

 

Las tetraciclinas son antibióticos que se obtienen de 2 maneras naturales y otros por 

semisíntesis, que abarcan un amplio espectro en su actividad antimicrobiana. (31) 

 

La clindamicina es otro de los antibióticos que se encuentran en la clase B, que se 

relaciona de manera química con la lincomicina, se usa en infecciones por anaerobios 

y también, por Chlamydia, pudiendo producir alguna alteración de colitis 

pseudomembranosa. (31) 
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El paracetamol es aquel medicamento que es usado de manera segura en todas las 

etapas que pasa la gestante, cuando presenta un dolor o alta temperatura este 

medicamento lo que hace es disminuir las mismas, pero siempre es importante que 

la dosis que se administra sea controlada de tal manera que al usarlo al corto tiempo 

no produzca daño. Este medicamento al ser usado excesivamente puede traspasar la 

placenta, producir deformidad en el feto, hasta muchas veces afectar también a la 

gestante produciendo cambio renal y en el mismo feto. Si bien es cierto es un 

medicamento ideal un analgésico y antipirético bueno durante la gestación, pero 

siempre es importante controlar su dosis, de tal manera que, no sea excesiva porque 

puede producir hasta la muerte. (31) 

El ibuprofeno también viene a ser un analgésico de la clase B usado en el primer y 

segundo trimestre, pero en el tercer trimestre se puede relacionar con un nivel bajo 

del líquido amniótico. (32) 

Los aines, son aquellos medicamentos que son usados en las primeras 12 semanas, 

pero si es administrado 15 días antes de la fecundación y antes de las primeras 20 

semanas, lo que va a producir es un riesgo mayor de aproximadamente 5 veces para 

generar un aborto espontáneo. (32) 

Los anestésicos locales son seguros cuando su uso es el correcto. Dentro de estos 

fármacos se encuentran la lidocaína y prilocaína en la clase B; asi mismo, en la clase 

C están la mepivacaína, articaína y bupivacaína. (32) 

 

La epinefrina está dentro de la clase C. y cuando es usada en una gestante, dicha 

gestante debe estar sana en todo aspecto para que la concentración de la misma sea 
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de 1:100.000, la cual es usada y segura, solo con una excelente técnica de aspiración 

y utilizada en el porcentaje mínimo. (33) 

Los barbitúricos y benzodiacepinas son aquellos medicamentos de clase D que no es 

recomendable en la gestante, las benzodiacepinas cuando se usan estas producen 

deformaciones que tienen que ver con el labio leporino y paladar hendido. El óxido 

nitroso al no estar dentro de su clasificación en la FDA, su uso es controversial, 

porque puede producir daño a nivel del metabolismo de la vitamina B12, ya que la 

enzima metionina no cumple su función en el recorrido metabólico del folato, ya que 

la metionina es esencial para elaborar el ADN. Por lo tanto, el óxido nitroso no se 

debe usar en el primer trimestre, ya que la organogénesis aún no concluye. (33) 

El uso del flúor mediante el cepillo y pastas dentales fluoradas es la manera de 

prevención correcta contra la caries. La porción de pasta debe tener un tamaño de  

“guisante”. El uso de fluoruros que remineralizan los dientes en la gestación es 

fundamental, también el fluoruro pertenece a la clase C. la terapéutica con el mismo 

es necesario en los pacientes con reflujos gástricos severos ocasionado por náusea y 

vómito, que puede ocasionar erosión del esmalte del diente. (33) 

El uso de fluoruro como terapéutica y de obturaciones para tapar la dentina expuesta 

puede reducir la susceptibilidad del daño y de la dentina. El flúor tópico puede 

ocasionar náuseas, por lo que el barniz de flúor es bien tolerado. (33) 

2.2.2.4. Radiografía durante la gestación 

La radiografía durante el embarazo muchas veces se ha dicho que es controversial al 

momento de usarla cuando se realiza un tratamiento de origen odontológico. Pero 
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esto, no es así porque es necesario hacer una radiografía si el caso lo amerita, pero 

siempre con los implementos de bioseguridad correspondientes para prevenir la radiación, y 

de esta manera se cuide a la gestante, al feto de todas maneras, aunque la radiación sea 

pequeña, cabe precisar que en el primer trimestre es importante que se cuide al feto ya que 

se encuentra en crecimiento y puede ser un peligro para el en los primeros 10 días desde la 

fecundación. (34) 

Al realizar la terapéutica odontológica con radiografía, se debe proceder con las 

barreras de bioseguridad, ya que pueden dañar el cromosoma a nivel de la división 

celular provocando un desarrollo anormal y lisis celular. (34) 

Las radiografías son seguras cuando se usa todas las medias de protección; las 

investigaciones muestran que, si se usan un chaleco de plomo, la irradiación del feto 

es mínima (34) 

2.2.2.5. Condición clínica para tratamiento odontológico  

Las condiciones clínicas en la gestante que necesitan tratamiento de origen 

odontológico vienen a ser las siguiente: 

a. Dolor: Es aquel dolor del mismo diente, el cual se evalúa para luego recibir el 

tratamiento oportuno. Una causa sería una infección pulpar, que puede complicarse 

a una infección más grave como viene a ser la celulitis, haciendo que la gestante 

sistémicamente se encuentre en riesgo, y también el feto ya que se puede ver 

comprometido el proceso fetal. Así mismo, para manejar desde el punto de vista 

clínico es necesario hacer protocolos de manera urgente, de tal manera que se 

controle el dolor, y a su vez la medicación la parte de prescripción. (35) 
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b. Infecciones de origen odontogénico: Estas infecciones son importantes resolverlas 

ya que al complicarse van a generar problemas en las gestantes; procedentes de 

abscesos dentales o abscesos periodontales donde la zona aponeurótica va a estar 

relacionada, como también no lo va a estar, por lo que es necesario que se apertura 

rápidamente el tratamiento. Cabe precisar que la promoción de la salud es importante 

y es donde se maneja la parte odontológica, en el control realizado donde se evalúa 

la fisioterapia y como disminuye el sangrado. (35) 

 

c. Sangrado gingival de la encia: EL sangrado gingival es importante detectarlo en la 

gestante ya que en muchas de ellas se va observar sangrados difusos, el cual va ir 

aumentando y a veces esto persiste por lo que la paciente debe ser derivada al servicio 

de odontología correspondiente. La causa del sangrado puede deberse a los diferentes 

cambios que ocurren en el sistema fibrinolítico que a su vez se asocia con el cambio 

que ocurre hormonalmente, produciendo hasta una trombocitopenia gestacional, que 

puede tener distinta condición de origen sistémico que haga que esta enfermedad 

aparezca en la gestante produciendo un riesgo o peligro que compromete la 

integridad de la misma y del feto, por lo que se debe tener en cuenta la evaluación y 

la manera como se trata a estas paciente. Si hubiera una infección orofacial es 

necesario llevarla a urgencia en un lugar de nivel segundo o tercero. (35) 

 

d. Granulomas piógenos: El granuloma piógeno produce distintos daños uno de ellos 

es por ejemplo cuando existe placa bacteriana o biofilm como también cuando existe 

presencia de gingivitis. Estas condiciones hacen que se observe sangrado con rapidez, 

por lo que, es primordial hacer un correcto manejo después del alumbramiento, ya 
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que, es cuando el nivel de hormonas y tamaño se encuentra reducido después de la 

gestación. Además, se debe tener en cuenta el manejo clínico para ejecutar la parte 

de la higiene asegurando de esta manera si el problema se redujo. Cabe precisar que, 

es importante no extraer el granuloma, si el tamaño del daño se asocia a un trauma 

frecuente o si existe retención de placa bacteriana por lo que es necesario que sea 

derivada al servicio correspondiente para que sea evaluada. (35) 

e. Hiperémesis gravídica. La hiperémesis gravídica es aquel problema donde se 

experimenta vómitos que no se controla y por ende lleva a la deshidratación, es aquí 

donde se pierde sales minerales, así como también potasio y sodio, haciendo que la 

gestante pierda peso. Por lo que, es de vital importancia que la gestante ingiera 

aquellos alimentos que contienen proteínas como el queso y productos que tengan 

xilitol para el cuidado de sus dientes. Y si el problema persiste y no puede ser 

controlado es mejor que sea derivada a urgencias ya que el vómito muchas veces al 

ser abundante es un peligro para los dientes y para ella misma por las lesiones 

erosivas que puede ocasionar al esmalte. (35)
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III. Hipótesis 

Según Hernández R., esta investigación no requiere hipótesis porque es un estudio 

de nivel descriptivo. (36)
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IV. Metodología 

 

4.1. Diseño de investigación 

      
     Tipo de investigación 
 

Según el enfoque fue cuantitativo. 

Cuantitativo: Según Hernández R., este tipo de investigación, trabaja de manera 

estructurada, utilizando datos numéricos para compilar y estudiar datos adquiridos 

según la variable en investigación. (36) 

Según la intervención del investigador fue observacional. 

Observacional: Según Hernández R., es de diseño de investigación que se conoce 

porque, en ellos, el trabajo del estudio se dedica a la medición de la variable, es decir 

el investigador no maniobró la variable solo la examina. (36) 

Según la planificación de la toma de datos fue prospectivo. 

Prospectivo: Según Hernández R., se le conoce porque, los datos fueron estructurados 

en el tiempo con el objetivo de obtener resultados. (36) 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio fue transversal. 

Transversal: Según Hernández R., estudia datos de variables obtenidos en un tiempo 

sobre un grupo de gestantes, muestra o subconjuntos equivalentes y que lo mide una 

sola vez. (36) 

Según el número de variables de interés fue descriptivo. 

Descriptivo: Según Hernández R., es de tipo descriptivo porque describe la realidad 

de la variable respecto de sus características o cualidades. 
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Nivel de investigación 

Descriptivo: Según Hernández R., incluye examinar y describir la investigación y 

conducta de la variable. (36) 

Diseño de investigación 

No Experimental: Según Hernández R., es de diseño de investigación que se conoce 

porque, en ellos, el trabajo del estudio se dedica a la medición de la variable, es decir 

el investigador no maniobró la variable solo la examina. (36) 

4.2. Población y muestra 

 

    Universo 

El universo estuvo conformado por todos los estudiantes de clínica integral de la 

Escuela Profesional de Odontología – Uladech Católica, distrito Trujillo, provincia 

Trujillo, departamento La Libertad, 2020 

Población  

La población estuvo conformada por estudiantes del octavo, noveno, décimo ciclo 

académico de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech 

Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, según 

registros académicos que suman 55 en total. 

 

Criterios de selección: 

 

Criterios de inclusión:  

- Estudiantes matriculados en el octavo, noveno, décimo ciclo académico. 



 

31 
 

- Estudiantes que aceptaron participar en esta investigación. 

- Estudiantes que pertenecieron a la carrera de Odontología de la Uladech. 

 

Criterios de exclusión:  

- Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado. 

- Estudiantes que no asistieron el día de la aplicación del cuestionario. 

Criterios de eliminación. 

- Estudiantes que habiendo aceptado participar de la investigación, al momento del 

llenado de la encuesta no la hicieron completamente. 

 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por toda la población por ser de tamaño accesible, 

siempre que cumplieron con los criterios de selección.  
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4.3. Definición y operacionalización de variables e indicadores 

 

 

Variable  

 

Definición conceptual 

 

Tipos de 

variables 

  

Escala de 

medición  

 

Indicadores 

Valores 

finales 

 

Nivel de conocimiento sobre 

el manejo odontológico de 

gestantes. 

 

 

Es el grado de conocimientos 

sobre el manejo odontológico de 

gestantes. (23) 

 

 

 

 

Cualitativo 

  

 

 

Ordinal 

 

 

Cuestionario de 

Espinoza, E.  (8) 

 

 

 

 
A= Malo 0-10 puntos 

B=Regular11-15 puntos 

C= Bueno 16-20 puntos 

 

Co-variables Definición conceptual Tipos de 

variables 

 Escala de 

medición 

Indicadores  Valores 

finales 

 

Edad  

 

Etapa transcurrida desde el 

nacimiento. (37) 

 

 

Cuantitativo  

 

  

 Razón 

 

Años registrados y 

cuestionario virtual  

 

 

<= 25 años 

   >25 años 

 

 

Sexo 

Características biológicas que 

definen a la persona como 

masculino o femenino. (38) 

 

 

 

Cualitativo 

 

  

 

Nominal 

 

 

Genotipo 

 

 

 

  1= Masculino 

2= Femenino 

 

 

 

Ciclo académico 

 

Nivel académico que cursa el 

alumno. (39) 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

 

 

 

   Ordinal 

 

Datos registrados 

 

 

 

            1A= Octavo 

2A= Noveno 

3A= Décimo 

 



 

33 
 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 

Técnica de recolección de datos 

 

Para la recolección de datos de la investigación se utilizó la técnica de encuesta a 

través de un cuestionario virtual a los estudiantes del octavo, noveno, décimo ciclo 

académico de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech 

Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020. 

Instrumento  

Se elaboró un cuestionario basado en una tesis y fue validado por el autor Espinoza 

E. (Pimentel, 2017), en su estudio titulado: El nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes en los estudiantes de estomatología de la Universidad 

Señor de Sipán durante el año 2017. El instrumento tuvo ya la confiabilidad (Anexo 

4), pero el autor no colocó la validación, lo cual se procedió a evaluar el cuestionario 

por 3 jueces expertos quienes aprobaron el cuestionario para su uso. (Anexo 03) 

 

El presente cuestionario se aplicó a los estudiantes del octavo, noveno, décimo ciclo 

académico. El cuestionario sirvió para evaluar el nivel de conocimiento sobre el 

manejo odontológico de gestantes. (Anexo 02) 

 

 

Procedimiento 

 

Se ejecutó los trámites correspondientes para ejecutar esta investigación. Primero, se 

coordinó con la Dirección de la Escuela Profesional de Odontología de la Uladech 

para el permiso respectivo. Segundo, se creó un cronograma de tal manera que sirva 
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para desarrollar la presente investigación, siendo coordinado días previos, con el 

docente encargado. (Anexo 01) 

Tercero, se explicó a los estudiantes sobre el propósito de esta investigación, y 

también el instrumento que fue un cuestionario virtualmente, con el cual se evaluó el 

nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes, previamente 

debieron firmar el consentimiento informado. (Anexo 05) 

Cuarto, se aplicó el cuestionario (Anexo 02) virtualmente, que fue realizado en el 

programa google forms, el cual fue enviado por whatsapp, y por correo electrónico 

para que los estudiantes respondieran en un tiempo de 10 a 15 minutos, dicho 

cuestionario presentó 20 ítems. Se tomó en cuenta el puntaje total del cuestionario 

aplicado: 

 

 

 Bueno: De 16 a 20 puntos. 

 

 Regular: De 11 a 15 puntos. 

 

 Malo: De 0 a 10 puntos. 
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4.5. Plan de análisis 

 

 

Para el plan de análisis de los datos, el cuestionario fue procesado en el programa 

estadístico SPSS versión 22 donde fue presentado dichos resultados y evidenciado en 

diferentes tablas de frecuencia teniendo en cuenta el propósito de la investigación que 

se propuso con el valor absoluto correspondiente y relativo conjuntamente con los 

gráficos. 
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4.6. Matriz de consistencia  

TÍTULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLÓGICO DE GESTANTES EN ESTUDIANTES DE CLÍNICA INTEGRAL DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 

ODONTOLOGÍA – ULADECH CATÓLICA, DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2020. 

Enunciado del 

Problema 

Objetivos de la investigación  Hipótesis Variables Metodología  

 

 

 ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre el 

manejo odontológico 

de gestantes en 

estudiantes de clínica 

integral de la Escuela 

Profesional de 

Odontología – 

Uladech Católica, 

distrito Trujillo, 

provincia Trujillo, 

departamento La 

Libertad, 2020? 

 

Objetivo general  

 

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el 

manejo odontológico de gestantes en estudiantes de 

clínica integral de la Escuela Profesional de 

Odontología – Uladech Católica, distrito Trujillo, 

provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020. 

 

Objetivos específicos 

 

2. Conocer el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes en estudiantes de clínica 

integral de la Escuela Profesional de Odontología – 

Uladech Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad, 2020, según sexo. 

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes en estudiantes de clínica 

integral de la Escuela Profesional de Odontología – 

Uladech Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad, 2020, según edad. 

4. Establecer el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes en estudiantes de clínica 

integral de la Escuela Profesional de Odontología – 

Uladech Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad, 2020, según ciclo 

académico. 

 

Según Hernández R., esta 

investigación no requiere 

hipótesis porque es un 

estudio de nivel 

descriptivo. (36) 

 

 

Variable 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre el manejo 

odontológico de 

gestantes. 

 
CO-Variable 

 

-Sexo 

-Edad 
-Ciclo académico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tipo de investigación: 

Cuantitativo 

Transversal 

Prospectivo 

Descriptivo 

Observacional 
 

Nivel de la investigación de la tesis: 

Descriptivo 
 

Diseño de la investigación: 

No experimental  
 

Población  

La población estuvo conformada por 

estudiantes del octavo, noveno, décimo 

ciclo académico de clínica integral de la 

Escuela Profesional de Odontología – 

Uladech Católica, distrito Trujillo, 

provincia Trujillo, departamento La 

Libertad, 2020, según registros 

académicos que suman 55 en total. 
 

Muestra 
 

La muestra estuvo conformada por toda 

la población por ser de tamaño accesible, 

siempre que cumplieron con los criterios 

de selección.  

 



 

37 
 

 

4.7. Principios éticos  

Se consideró los principios de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial, adoptada por la Asamblea General de la AMM (Washington 2002) y una 

Nota de Clarificación del Párrafo 30, agregada también por la Asamblea General de 

la AMM (Fortaleza. Brasil 2013). (40) 

Se consideró los principios estipulados en el Código de Ética, de la Universidad V. 

004, aprobado por el consejo Universitario con Resolución N° 0037-2021-CU-

ULADECH Católica, de fecha 13 de enero del 2021. (41) 

Principio de protección a las personas: se informó al estudiante que puede retirarse 

del estudio en cualquier momento y sin perjuicio alguno, o incomodidad. Se ha 

evaluado la pertinencia de desarrollar un Protocolo de consentimiento informado. (41) 

Principio de Justicia: se informó al estudiante la forma en que tendrá acceso a los 

resultados de la investigación a través del correo electrónico, considerando el perfil 

del participante y las logísticas del investigador. (41) 

Principio de integridad científica: se informó al estudiante que la información que 

brindada fue absolutamente confidencial o anónima y sobre los procedimientos 

utilizados para el manejo y cuidado de la información, con un tiempo de 

almacenamiento fue de 4 años antes de ser borrada. Se declaró que no existe ningún 

conflicto de interés que pudieran afectar el curso del estudio. (41) 

Principio de libre participación y derecho a estar informado: se informó al 

estudiante que puede hacer las preguntas que desee, cualquier duda que tenga sobre 

la investigación fue absuelta. (41) 
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V. Resultados 
 

5.1. Resultados 
 

Tabla 1.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en 

estudiantes de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech 

Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020. 

Nivel de Conocimiento n % 

Bueno 5 9,1 

Regular 40 72,7 

Malo 10 18,2 

            ___________________________________________________________________ 

            Total                                                                                            55   100,0 

Fuente: Datos obtenidos por la ficha de recolección de datos. 

 

   Fuente: Datos obtenidos por la ficha de recolección de datos. 

Gráfico 1.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en 

estudiantes de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech 

Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020. 

 

Interpretación: El 72,7% (40) de los estudiantes tuvo un nivel de conocimiento 

regular sobre el manejo odontológico de gestantes, el 18,2% (10) tuvo un nivel de 

conocimiento malo y el 9,1% (5) tuvo un nivel de conocimiento bueno. 

Bueno
9%

Regular
72.7

Malo
18%
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en 

estudiantes de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech 

Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, según 

sexo.                                           

                                                             Sexo 

                                         Masculino                  Femenino               Total 

Nivel de 

conocimiento  
      n % n %     

Bueno 2 12,5 3 7,7 5  

Regular 10 62,5 30 76,9 40  

Malo 4 25,0 6 15,4 10  
 

             ________________________________________________________________ 

              Total                   16           100,0           39           100,0           55 

Fuente: Datos obtenidos por la ficha de recolección de datos. 

 

    Fuente: Datos obtenidos por la ficha de recolección de datos. 
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Gráfico 2.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en 

estudiantes de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech 

Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, según 

sexo. 

Interpretación: El 76,9% (30) del sexo femenino tuvo un nivel de conocimiento 

regular sobre el manejo odontológico de gestantes y el 62,5% (10) de los estudiantes 

del sexo masculino tuvo un nivel de conocimiento regular sobre el manejo 

odontológico de gestantes. 

Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en 

estudiantes de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech 

Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, según 

edad. 

                                                          Edad 

                                 <= 25 años                    >25 años               Total 

Nivel de 

conocimiento 
n % n %     

Bueno 5 17,2 0 0,0 5  

Regular 22 75,9 18 69,2 40  

Malo 2 6,9 8 30,8 10  

      ______________________________________________________________________ 

         Total                   29          100,0            26          100,0           55 

   Fuente: Datos obtenidos por la ficha de recolección de datos. 
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   Fuente: Datos obtenidos por la ficha de recolección de datos. 

Gráfico 3.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en 

estudiantes de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech 

Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, según 

edad. 

 

Interpretación: El 75,9% (22) de los estudiantes menores o iguales a 25 años tuvo 

un nivel de conocimiento regular sobre el manejo odontológico de gestantes, y el 

69,2% (18) de los estudiantes mayores de 25 años tuvo un nivel de conocimiento 

regular sobre el manejo odontológico de gestantes. 

Tabla 4.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en 

estudiantes de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech 
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Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, según 

ciclo académico.  

Ciclo Académico 

             Octavo ciclo   Noveno ciclo     Décimo ciclo    Total 

      ______________________________________________________________________ 

          Total               19       100,0      16       100,0      20       100,0       55 

Fuente: Datos obtenidos por la ficha de recolección de datos. 

 

Fuente: Datos obtenidos por la ficha de recolección de datos.
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 Nivel de 

conocimiento 
n % n % n %     

Bueno 1 5,3 3 18,8 1 5,0 5  

Regular 14 73,7 10 62,5 16 80,0 40  

Malo 4 21,1 3 18,8 3 15,0 10  
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Gráfico 4.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en 

estudiantes de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech 

Católica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, según 

ciclo académico.  

Interpretación: El 80,0% (16) de los estudiantes del décimo ciclo tuvo un nivel de 

conocimiento regular mientras que el 73,7% (14) de los estudiantes del octavo ciclo 

tuvo un nivel de conocimiento regular, y el 62,5% (10) de los estudiantes del noveno 

ciclo tuvo un nivel de conocimiento regular. 
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 5.2. Análisis de los resultados 
 

 
La etapa de gestación va a constituir un proceso natural en la vida de una mujer, en esta 

etapa es donde se genera algún cambio fisiológico, patológico y psicológico que va a 

requerir cuidados oportunos, y algún tratamiento odontológico. (34) 

Las gestantes experimentan cambios, sus defensas se van a ver disminuidas generando 

problemas en el estado de salud oral, por lo que va ser frecuente que existan algunas 

patologías de carácter infeccioso; siendo un factor de riesgo para la madre y el nuevo 

ser; por tal motivo, se requiere que los estudiantes de odontología tengan el suficiente 

conocimiento para manejar las pacientes gestantes, de tal forma que puedan brindar una 

atención correcta y buena. (34) 

 Los resultados de la investigación permitieron determinar el nivel de conocimiento 

sobre manejo odontológico de gestantes, en los estudiantes de la clínica integral de la 

Uladech, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020; donde el 

72,7% (40) manifiesta nivel de conocimiento regular sobre manejo odontológico de 

gestantes, el 18,2% (10) manifiesta nivel de conocimiento malo y el 9,1% (5) manifiesta 

nivel de conocimiento bueno. Lo cual concuerda con el autor Cruzado C. 11 (Trujillo, 

2017), quien encontró que el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología 

sobre la atención odontológica de gestantes fue regular con un 64,72%, el 26,4% un 

nivel de conocimiento malo y el 5,8% un nivel de conocimiento bueno, siendo el nivel 

de conocimiento regular el de mayor porcentaje. También, concuerda con Guevara L, 

Falcón B. 14 (Tacna, 2015), quienes encontraron que el nivel de conocimiento de los 
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estudiantes fue regular de manera general con un 79,3%. Probablemente, estos 

resultados se deban porque, si bien es cierto en este estudio hubo un regular manejo, 

pero es importante mejorar la capacitación e información de los estudiantes de tal 

manera que se actualice el conocimiento en el manejo odontológico en el tratamiento de 

las gestantes, y tener mucho en cuenta en qué trimestre de la gestación se encuentra, 

para evitar complicaciones o alteraciones teratogénicas que afecten la salud de la madre 

o el niño. Dichos resultados difieren con el autor Sánchez J. 13 (Iquitos, 2015), quien 

demostró que el nivel de conocimiento de los estudiantes fue bueno con el 84,6%, 

seguido de muy bueno y malo con el 7,7% cada uno. De igual manera discrepa con los 

autores Swapna L, Alanazi E, Aldoji A, Koppolu P, Alqerban A. 5 (Arabia Saudita, 

2019), quienes mostraron que más del 50% tienen un nivel de conocimiento bajo y los 

autores Schramm S, Jacks M, Prihoda T, McComas M, Hernandez E. 6 (EEUU, 

2016), mostraron que el 85,6% tiene un alto nivel de conocimiento sobre este tema. 

También, difiere con el autor Culquimboz E. 10 (Chachapoyas, 2018), quien evidenció 

que el 51,6% tienen un nivel de conocimiento bueno, el 35,8% regular y el 12,6% malo. 

Tal vez estos resultados se deban porque los estudiantes se encuentran bien informados 

y capacitados para lograr una atención eficiente y satisfactoria al paciente, pero de igual 

manera es esencial que se refuercen los conocimientos sobre dicho tema, para lograr que 

los estudiantes tengan un mejor conocimiento. Se propone realizar capacitaciones a los 

estudiantes para mejorar el nivel de conocimiento encontrado en esta investigación. 

 Los resultados de la investigación permitieron conocer el nivel de conocimiento sobre 

manejo odontológico de gestantes, en los estudiantes de la clínica integral de la Uladech, 



 

46 
 

distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, según sexo, 

predominó el nivel de conocimiento regular en ambos sexos, siendo mayor en femenino 

con un 76,9% (30). Lo cual concuerda con el autor Timoteo K. 9 (Lima, 2018), quien 

demostró que en ambos sexos existe un conocimiento regular, pero el 40% del sexo 

femenino tuvo un mayor porcentaje respecto al sexo masculino sobre el conocimiento 

en la atención de las pacientes gestantes. Por otro lado, estos resultados concuerdan con 

el autor Castro J. 16 (Trujillo, 2016), quien evidenció que, en ambos sexos existe un 

conocimiento regular, pero el 67,8% de estudiantes del sexo femenino presenta un 

mayor porcentaje. Posiblemente esto se deba porque los estudiantes del sexo femenino 

tuvieron un mejor y amplio conocimiento sobre el cambio fisiológico de la gestante, 

algunas patologías que están presentes, uso correcto del antibiótico, analgésico, 

anestésico, así como también el correcto empleo de la radiografía, y el tratamiento 

exacto que se debe usar durante cada trimestre del embarazo, etc. Lo cual, el estudiante 

del sexo femenino tiene bien en claro los objetivos principales del tratamiento 

estomatológico de la paciente gestante asegurando la vida del feto no utilizando 

fármacos teratógenos. La atención de estos factores permite que la estudiante provee el 

tratamiento requerido con un mínimo de riesgo hacia el binomio madre-feto. Es 

importante mencionar que tanto el estudiante de sexo femenino como el sexo masculino 

buscan de manera individual capacitarse y aprender mucho más. Estos resultados 

difieren con el autor Espinoza E. 12 (Pimentel, 2017), quien demostró que el nivel de 

conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en el sexo masculino fue de un 

85,7% siendo malo, y el sexo femenino obtuvo un 80,1% de nivel de conocimiento malo. 
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Esto se debe porque existe una falta de conocimiento por parte de los estudiantes muchas 

veces por problemas personales, o por descuido del mismo estudiante pero esto no es 

justificación para no tener el respectivo conocimiento si no al contrario debe existir el 

espíritu de querer aprender más, por lo que, es necesario que se refuerce el tema sobre 

la atención a pacientes gestantes para lograr un mayor interés obtener mejor información 

respecto al tema logrando así una atención satisfactoria y eficiente a las gestantes. Se 

propone que las autoridades en la universidad realicen más horas de aprendizaje sobre 

este tema tan importante como es el manejo odontológico de gestantes para una correcta 

aplicación en la práctica clínica. 

 Los resultados de la investigación permitieron identificar el nivel de conocimiento 

sobre manejo odontológico de gestantes, en los estudiantes de la clínica integral de la 

Uladech, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, según 

edad; predominó el nivel de conocimiento regular en ambas edades, siendo mayor en 

los estudiantes menores o iguales a 25 años con un 75,9% (22). Lo cual concuerda con 

el autor Sanmartín R. 7 (Ecuador, 2015), demostró que el nivel de conocimiento fue 

regular en los estudiantes menores de 25 años o igual con un 30,8%.  Esto se debe porque 

los estudiantes que tienen menos de 25 años o igual, demostraron conocer el manejo 

odontológico de gestantes los cuales aplicaron en su último ciclo de carrera profesional 

todo lo aprendido durante su estancia en la universidad, aplicando las buenas prácticas 

en estos pacientes. Por lo que se encuentran de alguna manera capacitados conociendo 

enfermedades sistémicas, su mecanismo de acción, sintomatologías, la forma de 

diagnosticar y manejar a la paciente gestante, conociendo las complicaciones, pero es 
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importante que se siga mejorando el nivel de conocimiento de tal manera que se adopte 

mejores actitudes y se desarrolle un mejor plan de manejo y tratamiento seguro, evitando 

la urgencia en la consulta. Además, estos resultados difieren con los autores Tantradi 

P, Madanshetty P. 8 (India, 2013), quienes evidenciaron que los estudiantes mayores 

de 25 años o igual tienen un nivel de conocimiento alto de un 92%. Probablemente esto 

se deba porque existe un buen conocimiento, sobre los cambios fisiológicos normales 

que se generan, también están capacitados en la detección de algunas patologías, el uso 

de antibiótico, analgésico, anestésico, las radiografías correctas a emplear, considerando 

siempre un diagnóstico oportuno y tratamientos correctos permitidos para la atención 

de la paciente gestante. Se propone que la universidad en este grupo de edades realice 

actividades educativas con nuevos métodos y técnicas para que se genere el dialogo 

sobre este tema tan primordial. 

 

 

 Finalmente, los resultados de la investigación permitieron identificar el nivel de 

conocimiento sobre manejo odontológico de gestantes, en los estudiantes de la clínica 

integral de la Uladech, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 

2020, según el ciclo académico; predominó el nivel de conocimiento regular en ambos 

ciclos, siendo mayor en los estudiantes del décimo ciclo con un 80,0% (16). Lo cual 

concuerda con el autor Leiva K. 15 (Huacho, 2014), quien demostró que el nivel de 

conocimiento de los estudiantes del décimo ciclo obtuvieron un mayor porcentaje del 

56,82% siendo regular respecto a los demás ciclos como son el octavo ciclo con un 

46,36%, y el noveno ciclo con un 48,69%. Posiblemente esto sea porque el nivel de 

conocimiento regular que se encontró, en estudiantes es de alguna manera bueno, y no 
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es afectado por el nivel de estudios, ni los demás factores sociodemográficos, es de 

importancia que la información que se brinda en el ciclo académico no sea solo dada, 

sino que se verifique que se comprenda en todo sentido para que de esta manera se logre 

que el estudiante tenga la necesidad de a ver comprendido la generalidad propia del 

embarazo. Se propone que se tenga en cuenta la atención bucal y la atención general en 

la paciente gestante, ya que siempre la madre e hijo van a estar expuestos y pueden ser 

afectados en todo sentido, sobre todo su integridad, por lo tanto, es de vital importancia 

que se conozca el protocolo de atención ya que va a determinar alguna variación en los 

tratamientos. Los estudiantes de odontología deben estar capacitados en el manejo 

óptimo de las pacientes gestantes para que de esta manera se garantice un mejor 

bienestar hacia la madre y el feto que se encuentra en pleno desarrollo. 
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VI. Conclusiones 

 

1. El nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en estudiantes 

de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech Católica, distrito 

Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020 predominó el nivel de 

conocimiento regular, y menos de la mitad de estudiantes tuvo un nivel de conocimiento 

malo y la minoría tuvo un nivel de conocimiento bueno. 

2. El nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en estudiantes 

de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech Católica, distrito 

Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020 fue predominante el nivel 

de conocimiento regular en ambos sexos, siendo mayor en el sexo femenino. 

3. El nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en estudiantes 

de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech Católica, distrito 

Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020 fue predominante el nivel 

de conocimiento regular en ambas edades, siendo mayor en los estudiantes menores o 

iguales a 25 años. 

4. El nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en estudiantes 

de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech Católica, distrito 

Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020 fue predominante el nivel 

de conocimiento regular en ambos ciclos, siendo mayor en los estudiantes del décimo 

ciclo. 
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Aspectos complementarios 

Recomendaciones 

Se recomienda que las autoridades establezcan un protocolo de educación y orientación 

al estudiante sobre conocer el manejo de la gestante en todo momento, para su atención 

oportuna y eficaz. 

Se recomienda en futuras investigaciones evaluar con mayor población el nivel de 

conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en estudiantes para obtener 

mejores resultados. 
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Anexo 01  
 

CARTA DE PERMISO PARA EJECUCIÓN  
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RESPUESTA DE CARTA DE PERMISO PARA EJECUCIÓN  
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Anexo 02 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

 “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLÓGICO 

DE GESTANTES EN ESTUDIANTES DE CLÍNICA INTEGRAL DE LA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA – ULADECH 

CATÓLICA, DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, 

DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2020” 

Autor: Ortiz Huamán, Eduardo Antonio 

 

CUESTIONARIO 

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigación que tiene el propósito de 

conocer el nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en estudiantes 

de clínica integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech Católica, distrito 

Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020. 

Instrucciones: Señale con una “x” donde crea conveniente 

Sexo: Masculino  ____ Femenino    

Edad: __________ 

Ciclo Académico: _______ 

1.-La ejecución de terapias odontológicas consideradas de mínima invasión está 

contraindicadas en gestantes debido a las repercusiones que podrían tener en el feto. 

Si No No sabe 

2.-Durante el periodo gestacional se condiciona una deficiencia inmunitaria transitoria, por 

lo cual es primordial la eliminación de focos infecciosos. 
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Si No No sabe 

 

 

3.- El 3° trimestre de gestación es el más apropiado para ejecutar tratamientos 

odontológicos de mínima invasión. 

 

Si No No sabe 

 

4.-El primer paso para el desarrollo del tratamiento dental de mínima invasión es contactar 

con el médico tratante e informar sobre el plan de tratamiento propuesto. 

 

Si No No sabe 

 

5.-La sesión para el tratamiento dental de la paciente gestante se debe realizar en el menor 

tiempo posible. 

 

Si No No sabe 

 

6.- La paciente gestante debe realizar enjuagues con bicarbonato de sodio para neutralizar 

el ácido gástrico del medio bucal. 

 

Si No No sabe 

 

 7.-Para la atención dental de la paciente gestante, la posición del sillón varía de acuerdo al 

trimestre de embarazo en que se encuentre. 

 

Si No No sabe 

 

8.-El síndrome supino hipotensivo se corrige colocando una almohada del lado izquierdo, 

cuando la paciente gestante este acostada en el sillón dental. 

 

Si No No sabe 
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9.-Las periodontopatias son las enfermedades con menor frecuencia durante el periodo 

gestional. 

Si No No sabe 

 10.-Durante la gestación hay aumento de progesterona y estrógenos, lo cual asociado a 

factores irritantes locales y placa microbiana produce una lesión llamada “tumor del 

embarazo” 

 

Si No No sabe 

 

11.-Los tratamientos dentales en pacientes gestantes, deben ser realizados cuando finaliza 

la organogénesis del feto. 

 

Si No No sabe 

 

12.-La toma de radiografías dentales en pacientes gestantes son perjudiciales, así se emplee 

el chaleco y collarín de plomo. 

 

Si No No sabe 

 

13.-En relación al acetaminofén, No existen datos humanos para evaluar la seguridad del 

tratamiento odontológico con respecto al curso del embarazo ya la salud del feto y del 

neonato. 

 

Si No No sabe 

14.-El ibruprofeno es un AINES que no aumenta la incidencia espontanea de malformaciones 

congénitas , pero tiene el potencial de producir daño por sus efectos farmacológicos. 

 

Si No No sabe 

15.-Las tetraciclinas son fármacos que durante la gestación producen o se sospecha que 

producen mal formaciones congénitas y/o efectos adversos. 

Si No No sabe 

16.-Durante el periodo gestacional para una cirugía dental simple, la dosis segura de 

anestésico local es de 03 carpules de lidocaína con vasoconstrictor diluido (lidocaína 2% con 

adrenalina 1:100.000). 
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Si No No sabe 

 

17.-En la gestante los anestésicos tipo éster (prilocaina) están contraindicados por la 

posibilidad de provocar síndrome de <<metahemoglobinema>>. 

 

 

Si No No sabe 

 

18.-La mejor manera de manejar la ansiedad de la gestante en el consultorio dental es 

administrando Benzodiacepinas. 

 

 

Si No No sabe 

 

19.-Los barbitúricos están contraindicadas en gestantes debido a la implicancia en el 

desarrollo de labio leporino y paladar hendido. 

 

Si No No sabe 

20.-Durante el embarazo se utiliza flúor sin riesgo, ya que causa fortalecimiento a los 

dientes del futuro neonato. 

 

Si No No sabe 

 

 

Fuente: (Espinoza, E.) Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de 

Sipán durante el año 2017.(12)
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         Anexo 03 

 

      VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia del investigador 
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Fuente: Elaboración propia del investigador 
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Fuente: Elaboración propia del investigador 
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Fuente: Elaboración propia del investigador 
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Fuente: Elaboración propia del investigador 
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Fuente: Elaboración propia del investigador 
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       Anexo 04 

         CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

Fuente: (Espinoza, E.) Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor 

de Sipán durante el año 2017.(12)
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 Anexo 05 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mi nombre es Ortiz Huamán, Eduardo Antonio, alumno de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote. Estoy realizando una investigación titulada: Nivel de 

conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes en estudiantes de clínica 

integral de la Escuela Profesional de Odontología – Uladech Católica, distrito 

Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, por lo cual el 

estimado estudiante: 

Ha comprendido la información de este documento de consentimiento informado, 

y por ende está seguro de participar voluntariamente. He hecho preguntas y todas 

mis preguntas han tenido respuestas. Por lo que habido tiempo suficiente para tener 

conocimiento sobre la información por lo que estoy conforme. 

Firmando este documento de consentimiento, yo 

_____________________________________ con DNI_________________ 

estoy seguro(a) que mi participación no tiene riesgo.  

Al dar mi aprobación para este consentimiento informado, estoy aceptando 

complemente mi participación en este estudio.  

 
 
 

          

                   Firma del estudiante 

 



 

75 
 

Anexo 06 

EVIDENCIAS 

Consentimiento informado 
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 Cuestionario Aplicado  
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Documento en Excel 




