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5. Resumen y Abstract
Resumen
La investigacion tuvo como objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo odontoldgico de gestantes en estudiantes de clinica integral de la Escuela
Profesional de Odontologia — Uladech Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo,
departamento La Libertad, 2020. Metodologia: fue de tipo cuantitativo, transversal,
descriptivo, observacional, prospectivo, de nivel descriptivo, con disefio no
experimental. Muestra: la muestra estuvo conformada por 55 estudiantes que es toda
la poblacion. Método: se aplic6 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. Segun sexo, fue predominante el nivel de
conocimiento regular en ambos sexos, siendo mayor en femenino con un 76,9% (30).
Segun edad, fue predominante el nivel de conocimiento regular en ambas edades,
siendo mayor en los estudiantes menores o iguales a 25 afios con un 75,9% (22). Segln
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). Conclusion: la
mayoria de estudiantes tuvieron un conocimiento regular, menos de la mitad un nivel
malo y otros en menos porcentaje tuvieron un nivel bueno, la mayoria de estudiantes
sobre todo de sexo femenino y de edades menores o iguales a 25 afios 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 Catdlica, 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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Introduccion

El odontologo es aquel profesional que debe conocer parte de la salud general, para
brindar una buena atencion a las pacientes gestantes en el campo de la salud oral,
brindando de esta manera tratamientos exitosos, y teniendo consideracion su estado
fisiolégico, patoldgico, ya que muchos organismos reaccionan diferente a los
tratamientos y administracion de farmacos. (1)

El estado de gestacion, va a requerir diversas consideraciones que se van a impartir
0 van a ser ensefiadas en las aulas de nivel universitario, pero muchos estudiantes
tienen problemas de conocimiento sobre este tema tan importante. (1)

A nivel internacional, segun Hurtado, S. (Colombia, 2012), menciona que, los
alumnos que evaltan a las mujeres en estado gestacional durante la préactica clinica,
presentan un 80% de conocimiento bueno. Sin embargo, este autor considera que ain
existe defectos en el conocimiento sobre todo en la parte de la prescripcion y el uso
de medicamentos. (1)

También, segun Solis A. (México, 2010), menciona que, los estudiantes al manejar
al paciente en estado de gestacion 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, segun Murillo V. (Costa Rica, 2012), menciona que existe un bajo
nivel de conocimiento en relacion al tratamiento dental en gestantes, por parte de los
estudiantes de la clinica ULACIT. (3)

A nivel nacional, segin Hinostroza P. (Lima, Pert, 2010), menciona que el nivel de

conocimiento fue regular y en otros deficientes con un 79,9% en estudiantes de



odontologia, al final se hallo diferencias entre las universidades investigadas. (4)

Es por esto que, aun existe un problema de conocimiento por parte del estudiante de
odontologia, al momento de hacer algin tratamiento en estas pacientes, en base a las
alteraciones fisioldgicas y de la enfermedad de la cavidad bucal que estan enlazados
con la edad gestacional, si se tuviera conocimiento de ello, este cuidado no tendria
ningun percance para la gestante ni para el bebé. La mayoria de gestantes es de alto
riesgo, por eso que los estudiantes podrian tener como resultado una mala préctica
dental consecuente de carencia de investigacion y escaso interés de dar tratamiento.
Es por esto que se elabora esta investigacion para conocer el manejo odontolégico de
gestantes y buscar nuevas formas de generar conocimiento en la carrera odontoldgica
y a la vez se aproveche como antecedente para guiar el criterio de ensefianza 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 formulé el siguiente enunciado del problema de
investigacion: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de
gestantes en estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia
— Uladech Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad,
20207?. Y el objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontologico de gestantes en estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional
de Odontologia — Uladech Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo,
departamento La Libertad, 2020. Y los objetivos especificos: fueron determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico de gestantes en estudiantes de

clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catolica, distrito



Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, segun sexo, edad y ciclo

académico.

La presente investigacion se justifica porque obtuvo datos precisos sobre el grado de
conocimiento que presentaron los estudiantes sobre el manejo odontoldgico de
gestantes, para que de esta manera se evite alguna complicacion en la préctica clinica.
El estudio fue importante porque incentivo a los estudiantes a que tuvieran mayor
interés sobre estos pacientes, y asi mismo se conocié las patologias bucales que se
presentaron en la etapa de gestacion y la consecuencia que pudo ocurrir si no son
tratadas correctamente. En lo social, se justifica porque beneficié a toda la comunidad
odontolégica especialmente al estudiante para realizar una mejor atencion al paciente
ya que durante la gestacion se ha relacionado a diversas creencias en la poblacion lo
que ocasionaba que se evite o postergue la consulta o tratamiento dental. En lo
tedrico, se justifica porque cuando se obtuvo méas conocimiento sobre los protocolos
de atencion en las pacientes gestantes se establecio un plan de tratamiento adecuado
y oportuno en esta poblacidn por parte de los estudiantes. En lo practico, se justifica
porque la demanda de pacientes gestantes en la consulta odontoldgica 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 odontoldgico exclusivo.

La metodologia fue de tipo cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo, de
nivel descriptivo, con disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 55
estudiantes de la clinica integral de la Uladech, que es toda la poblacion por ser de
tamafo accesible. Se aplicé la técnica encuesta y el instrumento fue un cuestionario

virtual.



Los resultados mostraron que el 72,7% (40) de los estudiantes tuvo un nivel de
conocimiento regular sobre el manejo odontoldgico de gestantes, el 18,2% (10) tuvo
un nivel de conocimiento malo y el 9,1% (5) tuvo un nivel de conocimiento bueno.
Segun sexo, fue predominante el nivel de conocimiento regular en ambos sexos,
siendo mayor en femenino con un 76,9% (30). Segun edad, fue predominante el nivel
de conocimiento regular en ambas edades, siendo mayor en los estudiantes menores
0 iguales a 25 afios con un 75,9% (22). Segun 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 concluyd que, la mayoria de estudiantes tuvieron
un conocimiento regular, menos de la mitad un nivel malo y otros en menos
porcentaje tuvieron un nivel bueno, la mayoria de estudiantes sobre todo de sexo
femenino y de edades menores o iguales a 25 afios tuvieron nivel de conocimiento
regular sobre el manejo odontoldgico de gestantes.

La investigacion consta de tres apartados principales, el primero inicié con la
introduccién, que incluye el enunciado del problema, los objetivos; justificacion;
revision de la literatura y la hipétesis. La metodologia estableciendo el tipo, nivel y
disefio de investigacion, poblacion y muestra, la operacionalizacién; técnica e
instrumento, plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos. Finalmente
se presentd los resultados mediante en tablas y gréaficos cada uno con su

interpretacion, el analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.



I1. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Swapna L, Alanazi E, Aldoji A, Koppolu P, Algerban A. (Arabia Saudita, 2019).
Realiz6 un estudio titulado: “Sensibilizacion 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 odontologia privada en Arabia Saudita. Método: El
cuestionario constaba de 14 preguntas basadas en el conocimiento sobre su
formacion, concienciacion y manejo de la practica de la paciente embarazada en las
clinicas dentales. Resultados: Casi el (62%) de nuestros participantes nunca trataron
a una mujer embarazada durante su entrenamiento. Aproximadamente el (65%) de
los internos sabia que usaban antibi6ticos, casi el (55%) tenia una idea clara de los
AINE mas seguros Yy 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 tenia un conocimiento claro de la categoria de medicamentos de la
FDA. Solo el (24%) considera que las radiografias dentales son seguras en pacientes
embarazadas y mas del (50%) tienen un nivel de conocimiento bajo, mostrando una
falta de confianza entre los internos para brindar atencion dental a las mujeres
gestantes. Conclusion: 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)



Schramm S, Jacks M, Prihoda T, McComas M, Hernandez E. (EEUU, 2016).
Realiz6 un estudio titulado: “Cuidado bucal para pacientes embarazadas: una
encuesta sobre conocimientos, actitudes y practica de los higienistas dentales”.
Objetivo: examinar el conocimiento, la actitud y los comportamientos practicos de
los higienistas dentales que brindan atencién de salud bucal a mujeres embarazadas.
Tipo de estudio: cuantitativo, transversal. Muestra: Se recopilaron datos de una
encuesta electronica anonima administrada a todos los miembros de la Asociacion 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 informo estar dispuesto a
brindar atencién a las mujeres embarazadas. ElI conocimiento de los encuestados
indico que se podrian proporcionar los siguientes tratamientos durante el embarazo:
profilaxis (95,8%), atencidon de emergencia (92,7%), tratamiento periodontal (76,3%)
y atencion 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. Conclusién: Los
higienistas dentales estan en condiciones de utilizar los protocolos a la paciente
embarazada. Este estudio encontr6 que muchos higienistas dentales deseaban la
educacion continua sobre el cuidado de la salud bucal y el embarazo. (6)

Sanmartin, R. (Ecuador, 2015). Realizd un estudio titulado: “El manejo de
Protocolos de Atencién Odontolégica a la mujer embarazada en la Clinica
Odontoldgica del Area de la Salud Humana durante el periodo marzo-julio del 2015”.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de protocolos de

6



atencion odontologica a la mujer embarazada en la clinica odontoldgica del area 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 odontologia.
Meétodo: 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 modulo no se basaron en un protocolo para atender
a las mujeres gestantes mientras que el (30.8%) si lo realizo; el (76,7%) de los
estudiantes del médulo 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 atencion a la paciente gestante y
resolver posibles complicaciones en la consulta. Conclusién: La mayoria de los

alumnos presenta un nivel de conocimiento regular. (7)

Tantradi P, Madanshetty P. (India, 2013). Realiz6 un estudio titulado: “El
conocimiento de los internos de odontologia en relacion al manejo de las necesidades
dentales de las pacientes embarazadas”. Objetivo: determinar el conocimiento de los
internos de odontologia en relacién 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 capacitacién en el manejo dental de la paciente embarazada.
Resultados: el conocimiento sobre el uso de analgésicos, antiinflamatorios fue de
(92%), antibioticos (82%) y anestesia local (80%). Conclusion: La mayoria de los

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



2.1.2. Antecedentes nacionales

Timoteo, K. (Lima, 2018). Realiz6 un estudio titulado: “Grado de informacion
acerca de la atencion de pacientes gestantes en internos de odontologia”. Objetivo:
determinar el grado de informacién de conocimiento acerca de la atencion de
pacientes gestantes en internos de odontologia de la universidad inca garcilaso de la
vega en el afio 2017. Tipo de estudio: fue descriptivo, el tipo de investigacion fue
Transversal y Prospectivo. Muestra: fue 83 internos que cursaban el ciclo académico
en el afio 2017 en la citada Facultad de Estomatologia. Método: fueron seleccionados
en forma no aleatoria por conveniencia, los datos fueron recolectados a través del
cuestionario. Resultados: el grado de informacion de conocimiento sobre la atencion
a pacientes gestantes fue regular (40%) y deficiente (10%). Conclusion: los internos
no se encuentran bien informados y capacitados para lograr una atencion eficiente y
satisfactoria al paciente en estado gravidico, siendo necesario que se refuercen los
conocimientos sobre dicho tema, lograndose que los internos tengan un mejor
conocimiento. (9)

Culquimboz, E. (Chachapoyas, 2018). Realiz6 un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre el manejo estomatologico de la gestante, estudiantes de la
escuela profesional de estomatologia, universidad nacional toribio rodriguez de
mendoza, chachapoyas — 2018”. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo estomatoldgico de la gestante, estudiantes de la escuela profesional
de estomatologia, universidad nacional toribio rodriguez de mendoza, chachapoyas
—2018. Tipo de estudio: el estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo,
de tipo observacional; prospectivo, transversal de analisis univariado. Muestra: fue

95 estudiantes. Método: los datos fueron recolectados a través del cuestionario de
8



conocimiento sobre el manejo estomatoldgico 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. Conclusién: la gran mayoria de los estudiantes tienen un
nivel de conocimiento bueno sobre manejo estomatoldgico de la gestante. (10)

Cruzado, C. (Trujillo, 2017). Realiz6 un estudio titulado: “EIl nivel de conocimiento
sobre la atencion odontologica de gestantes en estudiantes de Estomatologia de las
universidades de la provincia de Trujillo en el afio 2017”. Objetivo: determinar el
nivel de conocimiento sobre la atencidén odontoldgica de gestantes en estudiantes de
estomatologia de las universidades de la provincia de Trujillo en el afio 2017. Tipo
de estudio: estudio de tipo transversal, descriptivo. Muestra: fue todos los
estudiantes de estomatologia. Método: utilizando encuestas validadas para
determinar el nivel de conocimiento. Resultados: el nivel de conocimiento sobre la
atencion odontoldgica de gestantes fue regular; segin universidad de procedencia, en
Universidad Privada Antenor Orrego campus Trujillo con (48.94%) fue regular,
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote sede Trujillo con (78.57%) fue
regular y Universidad Alas Peruanas filial Trujillo con (66.67%) fue regular.
Conclusion: el nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de gestantes en
estudiantes de Estomatologia de las universidades fue regular de manera general

(64.72%). (11)

Espinoza, E. (Pimentel, 2017). Realiz6 un estudio titulado: “El nivel de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan durante el afio 2017”. Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes en

los estudiantes de estomatologia de la universidad sefior de sipan durante el afio 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 aplicé un
cuestionario que consto de 20 items para determinar el nivel de conocimiento bueno,
regular o deficiente. Resultados: el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontologico de gestantes fue deficiente (81.2%), seguido de regular (11.8%) y
bueno (7.0%). Con respecto a los ciclos, se encontrd nivel deficiente en (81.8%) en
el sexo masculino se observo (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.
Conclusion: el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
los estudiantes de estomatologia fue Deficiente por lo que se considera realizar
estrategias educativas para mejorar el nivel de conocimiento. (12)

Sanchez, J. (Iquitos, 2015). Realiz6 un estudio titulado: “La relacion entre el nivel
de conocimiento de internos de Odontologia sobre tratamiento odontoldgico durante
el embarazo y la satisfaccion de gestantes en los Hospitales del MINSA, lquitos —
2015”. Obijetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de internos
de odontologia sobre tratamiento odontoldgico durante el embarazo y la satisfaccion
de gestantes en los Hospitales del MINSA, lquitos — 2015. Tipo de estudio: estudio
de tipo transversal, descriptivo. Muestra: fue todos los estudiantes de estomatologia.
Meétodo: 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 satisfaccion bueno. Conclusion: no existe relacion entre el nivel
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de conocimientos de los internos sobre manejo odontoldgico en la gestacion y el nivel
de satisfaccion de las gestantes. (13)

Guevara L, Falcon B. (Tacna, 2015). Realiz6 un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre el manejo odontologico de pacientes gestantes en estudiantes de
estomatologia de pre clinica y clinica de la universidad alas peruanas, filial Tacha
2015”. Objetivo: analizar el nivel de conocimientos sobre el manejo odontoldgico
de la paciente gestante en estudiantes de Estomatologia. Tipo de estudio: estudio
basico, cuantitativo, comparativo. Muestra: fue en 58 estudiantes (42 de pre clinica
y 16 de clinica integral). Método: La recoleccion de informacion se realiz6 mediante
un test de conocimientos y una encuesta. Resultados: el nivel de conocimiento es
regular en el (79.3%) de estudiantes preclinica: (14.3%) bajo; (83.3%) regular y
(2.4%) alto; Clinica: (18,8%) bajo; (68,8%) regular y (12,5%) alto. El analisis de
indicadores del conocimiento da cuenta que el indicador fisiologia femenina,
patologia bucal, farmacoterapia y tratamiento odontoldgico, tienen un nivel regular.
No existe diferencia significativa entre preclinica y clinica, ni entre los
conocimientos. Conclusidn: el nivel de conocimiento fue regular sobre el manejo
del paciente gestante, los estudiantes de pre clinica y de clinica tienen similar nivel.

(14)

Leiva, K. (Huacho, 2014). Realizé un estudio titulado: “Nivel de conocimiento en
el manejo estomatol6gico de la paciente gestante en estudiantes de 4to y 5to afio de
la carrera de Estomatologia™. Objetivo: evaluar nivel de conocimiento en el manejo
estomatologico de la paciente gestante en estudiantes de 4to y 5to afio de la carrera

de Estomatologia. Tipo de estudio: estudio de tipo transversal, descriptivo.
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Muestra: fue todos los estudiantes de estomatologia. Método: utilizando encuestas
validadas para determinar el nivel de conocimiento. Resultados: el nivel de
conocimiento de los estudiantes durante la gestacion del VI, VIII, IX y X ciclo fue
regular con un (42.11%). El nivel de conocimiento en el manejo estomatoldgico de
la paciente gestante del VII ciclo fue regular con un (42.82%), del VIII ciclo fue
regular con un (46.36%), del 1X ciclo fue regular con un (48.69%), y por ultimo de
X ciclo fue regular con un (56.82%). Conclusién el nivel de conocimiento sobre

atencion odontoldgica durante la gestacion fue regular. (15)

2.1.3. Antecedentes Locales

Castro, J. (Trujillo, 2016). Realizé un estudio titulado: “Nivel de conocimientos
sobre el manejo odontoldgico en gestantes, de los estudiantes de la escuela de
estomatologia de la universidad nacional de Trujillo, en el afio 2015”. Objetivo:
determinar el nivel de conocimientos sobre el manejo odontoldgico en gestantes, de
los estudiantes de la escuela académico profesional de estomatologia de la
universidad nacional de Trujillo en el afio 2015. Tipo de estudio: estudio descriptivo
y transversal. Muestra: fue de 87 estudiantes de Estomatologia. Método: a quienes
se lesaplicd unaencuesta estructurada y validada. Para el analisis de datos se hizo uso
de la prueba Chi- cuadrado. Resultados: Analizados los datos, se encontrd 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. Conclusion: La mayoria

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

2.2.1. Conocimiento

Es un conjunto de saberes y de informacion que se almacena mediante la experiencia
o0 el aprendizaje. En el sentido mas amplio del término, se trata de la posicion de
multiples datos interrelacionado que, al ser tomado por si solos, poseen menor valor
cualitativo. Ademas, al conocimiento se le conoce como un proceso en el que
intervienen procesos mentales. EI conocimiento tiene dos caracteristicas que se
presentan de forma simultanea (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 insercion
del utero al ovulo fecundado. Aqui abarca todas las etapas donde el feto se desarrolla
y donde existe las formaciones fisioldgicas y morfoldgicas que se da dentro del utero,
y también los cambios metabolicos, que estan abocados al cuidado, alimentacion y a
favorecer el desarrollo del feto que muchas veces se paraliza en la etapa menstrual y
elevacion de tamarfios de los pechos en la lactancia materna. La etapa del embarazo

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

2.2.2.1. Etapas del embarazo

La etapa del embarazo abarca desde la concepcion o fecundacion hasta el
alumbramiento, dura aproximadamente 40 semanas o 280 dias comprendidos en tres
trimestres.

a. Primer trimestre: Esto se da desde la concepcion hasta la doceava semana de
embarazo, a esto se le llama etapa embrionaria o etapa de organogénesis donde las 3

hojas germinativas: ectodermo, mesodermo Yy endodermo, ademas del
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ectomesenquima, dan inicios a distintos tejidos y organos fundamentales del ser
humano. Al término de la etapa embrionaria todos los sistemas organicos
fundamentales se han establecido y hacia el final del segundo mes pueden ser
reconocidos los primeros caracteres morfologicos del cuerpo. Aqui también se
muestran mucho desorden como cansancio, nauseas, vomito e impresion de
hormigueo en los pechos; a nivel estomatoldgico es aqui donde aparece el granuloma

pidgeno gingivales e inflamacidn de encias junto con sus signos y sintomas. (19)

b. Segundo trimestre: Se da desde la semana 13 a la 28. En esta etapa se da la
preparacion de los tejidos y 6rganos y el crecimiento del feto. la mujer gestante
muestra cambios como la elevacion del vientre para dar espacio al feto y este pueda
crecer, también crece los senos para dar cabida a la leche materna. Aqui se ejecutan
tratamientos estomatolégicos 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 mas
continuidad, esto se da porque el feto esta creciendo cada vez mas y hace mas presion

sobre sus 6rganos. evitar el riesgo. (19)

Para ejecutar la terapéutica dental se debe estar siempre en comunicacién con el
doctor que esta llevando el control de la gestacion 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 posicion del espaldar de la unidad dental y esto dependera del tiempo
de embarazo. Es adecuado la angulacion de 165° en el segundo trimestre y en el tercer

trimestre a 135°. (20)
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La gestante podria mostrar en el segundo y tercer trimestre hipotension arterial
(shock) cuando esta es posicionada de espaldas en el sillon dental, se le debe tratar

solo 25 minutos. (21)

2.2.2.2. Cambio fisiolégico durante la gestacion y manejo clinico en odontologia

La gestante muestra cambios importantes en la presion sanguinea y la frecuencia
cardiaca se eleva a un 30% a 50%, también se genera cambios en la fuerza vascular
sistémica, disminucién de la fuerza arterial y la posible reaparicion del sindrome
supino hipotensivo, hay una elevacion de 20% a 30% de la frecuencia cardiaca y una

elevacion del 20% al 50% en la presion sistélica. (22)

En el segundo y tercer trimestre se muestra una disminuciéon o decaimiento en la
presion arterial y la frecuencia cardiaca mientras la paciente esta en posicion supina,
esto se da por la disminucion del regreso venoso al corazdn por el empuje que se da
en la vena cava inferior por el Utero gravido, que puede originar en una disminucion

del 14% en la frecuencia cardiaca. (23)

La reduccién sistélicamente en la gestacion se da por la activacion de los
barorreceptores, muchas veces de lo normal cuando se preserva el desgaste cardiaco
y esto falla produce la hipotensién, nausea, mareo y vomito. Para evitar el sindrome
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 presion en la vena cava inferior. Si la hipotension

permanece, se coloca a la paciente en una posicion lateral izquierda completa. (24)
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Las complicaciones que puede producir la hipertension durante la gestacion viene a
ser las que son provocadas por la misma, siendo visible en la segunda mitad de
gestacion, donde la gestante presenta una presion arterial normotensa y que luego se
normaliza a los 10 dias después del alumbramiento del bebe; esto se da en un 70
% Yy la hipertension arterial que es crénica no esta involucrada en la gestacion y no
se revierte luego del alumbramiento pero puede producir ciertos dafios en el

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

La hipertension arterial es aquella enfermedad que en la gestacion produce
preclampsia, donde su porcentaje es de 7 al 10%, definitivamente un porcentaje
menos de la mitad, por lo que es, la enfermedad mas frecuente para producir dafio en
la gestante, el feto y puede producir la muerte. La hipertension arterial es la que
contramarca el diagnostico, en ocasiones se muestra hinchazon, proteinuria y
trastornos en la sangre, ante este problema en importante el diagnostico 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 hipertensidn provocada es necesario que ellas sean derivadas
hacia algin hospital de nivel segundo o tercero, para brindarles atencion
odontologica, para luego se controle la parte prenatal por ser pacientes de mucho
riesgo. Por otro lado, las gestantes con preclamsias deben recibir atencion para tratar

la periodontitis, la inflamacidn de las encias antes de la semana 20. (25)

En la edad gestacional se muestran importantes cambios a nivel sanguineo que
aparecen en una reduccion del valor del hematocrito, como consecuencia del elevado

volumen sanguineo a falta de hierro. Aproximadamente el 20 % de las embarazadas
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muestran escases de hierro, por esta razén 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 comdn una ligera
reduccién del recuento plaquetario (trombocitopenia gestacional) y una elevacion de
la procoagulacidn. pero los periodos de coagulacion no sufren alteraciones y se ven
en limites normales. EI manejo odontoldgico durante la gestacion, en estos momentos
de embarazo es a través del esquema de citas, no se debe ensefiar citas demasiado
prolongadas para no agrandar los peligros ni ansiedad de la paciente. Para el cuidado
de las pacientes gestantes odontologica 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 hipertension arterial por esto es importante comprobar si

la embarazada cumple algun tratamiento de anticoagulacion, en especial con heparina

0 aspirina como agente antitrombatico. Y si ocurre esto se debe, trasferir a un hospital

de segundo nivel para valoracion y tratamiento. (25)

En el sector gastrointestinal se muestran nauseas, vomitos y ardor de estbmago como
consecuencia a cambios mecanicos obtenidos del crecimiento del feto y los cambios
hormonales en el primer trimestre. (20) El ardor de estdbmago se origina en
aproximadamente 30% a 50% de las gestantes. Los vomitos se dan como
consecuencia de una tension gastrica elevada causada por el crecimiento del feto, la
velocidad de vaciado gastrico es progresivo y la reduccién de la presion de reposo

del esfinter gastroesofagico 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
gestacion, dicha alteracion se da cuando existe intolerancia a la glucosa. El factor
causante del uso del aztcar materno en la que se hallan alteraciones de origen
hormonal que van a dafiar las hormonas que produce la glandula hipdfisis,
estrégenos, progesteronas, lactdgenos placentarios, hipertiroxicosis, que provocan

una elevacion de la resistencia a la accion de la insulina. (25)

Los principales cambios en la boca aparecen mas que todo en encias, haciéndose
visible como la generalizacién de la gingivitis, pudiéndose observar una inflamacién
y un sangrando frecuente y esto se da por la actividad de las hormonas esteroideas

donde ocurre la vasodilatacion y al desarrollo de nuevos vasos sanguineos. (26)

En la edad gestacional no hay alteraciones en encia, lo cual, vendria 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 cronica, presentan encias
con areas rojas brillantes, como en otras areas de color rojo azulado, conocido como
“rosa viejo”. Pacientes con sangrado disminuido gingival antes de la gestacion se le

puede ver aumento del sangrado. (26)

Puede mostrar una reduccion incompleta de la agresividad de la gingivitis a los 2
meses después del parto y después de 1 afio, el dafio que padece la encia. Es
fundamental pensar que la encia no regresa a su forma normal si los irritantes locales
estan adn en boca. El movimiento dentario horizontal, el sangrado de encia y la

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

La inflamacion de encia aparece mas en el octavo mes y se reduce en el noveno, lo
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mismo pasa con la acumulacion de placa bacteriana. Existe una intimamente relacion

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

No existe relacion directa entre la gestacion y la caries dental, hay diversas clases de
enfermedades en la cavidad bucal que tienen relacion directa con el embarazo como
la lengua, que produce cuadros anémicos propios de la gestacion, a vomitos
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 relacion con el estado del embarazo, si la
madre estuvo en contacto de manera primaria 0 secundaria con esta patologia,
muestra cambios en la parte inmunoldgica, 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 infeccion 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 gestacion, pero si esta relacionada con la poca

ingesta de vitamina B 12, hierro y &cido folico, haciendo que sea un factor. (28)

Las heridas causadas en la cavidad bucal de origen protésico como por ejemplo la
estomatitis subprotésica y el fiboroma traumatico no tienen ninguna relacién con la
gestacion, ni con el feto porque estas patologias presentan otras causas de crecimiento

muy diferente a lo que ocurre en la gestacion. (30)
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En la etapa del embarazo es muy importante destruir focos infecciosos a traves de
una excelente planificacion de tratamiento. Es fundamental ejecutar programas de
educacion apropiadas para alcanzar una buena salud oral, como control de placa
bacteriana, destruccion del desarrollo de la caries y el tratamiento de periodontitis.

(18)

2.2.2.3. Uso de farmacos en el embarazo

El uso de farmacos en la gestacion debe ser usado cuidadosamente ya que en esta
etapa el feto puede experimentar distintos cambios en su crecimiento a pesar que la
organogenesis ya se encuentra completada, cuando ocurre esto es porque se le da un
mal uso a los farmacos, donde hace que aparezca la actividad teratdgena,;
produciendo un mal desarrollo, crecimiento y una mala maduracion de los érganos,
un ejemplo de la actividad teratdgena viene a ser la maduracion tardia que se da en

el cerebro y los 6rganos del sistema reproductivo. (18)

Al hacer uso de farmacos no existe ninguna etapa donde el feto no pueda obtener
algin dafio por agentes teratdgenos, por lo que, es importante que durante su
crecimiento se cuide al maximo. En el primer trimestre se da inicio a la parte de la
organogenesis y es aqui donde en las 2 primeras semanas puede existir alguna
afeccion en el feto. (18)

La sociedad europea menciona que los farmacos que se usan en la gestacion 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 dafios congénitos, pero lo que si
presenta es un gran peligro porque va a crear efectos que producen cambios en la
gestacion y puede hacer dafio al feto. Finalmente, el ultimo es la D, los cuales

producen dafios congénitos irreversibles en el feto. (31)

Los farmacos que son indicados por parte del odontdlogo en la gestacién muchas
veces son antibidticos, analgésicos y anestésicos locales, segin la European
Community Comité on Propietary Medicinal Products establece que en la clase A
vienen hacer todos aquellos farmacos que pueden ser usados en la gestantes como:
Anfotericina B (topica), Eritromicina, Ampicilina, Fenoximetilpenicilina,
Amoxicilina, Lidocaina, Bupivacaina, Lincomicina, Clorhexidina, Mepivacaina,

Cefalosporinas, Nistatina (topica), Codeina, Paracetamol. (31)

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

clasificacion 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 gestacion.

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

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 esta indicado la administracion.

La penicilina viene a ser aquel antibidtico que es usado frecuentemente; por lo que
no existe alguna reaccion 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 antibiético que muchos lo denominan antimicrobiano
que no produce algun dafio congeénito, asi como el medicamento Ilamado
ampicilina que también no registra algun informe que genere o0 se asocie a estos
dafios. La ampicilina cuando es administrada en la gestante, esta se elimina por la
orina 2 veces de manera rapida, cabe precisar que la dosis que se usa en infecciones
sistémicas es el doble. (31)

Las cefalosporinas son aquellos medicamentos que dentro de su clasificacion esta
distribuida desde una primera generacion a una tercera generacion, siendo
consideradas medicamentos de clase B, no existen evidencias de dafios al feto por
cefalosporinas. (31)

La eritromicina viene a ser aquel antibiotico que muchos lo catalogan como primera
eleccion, cuando existe problemas de tolerancia a las penicilinas, considerandolo 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 antibi6ticos que se obtienen de 2 maneras naturales y otros por

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

La clindamicina es otro de los antibidticos que se encuentran en la clase B, que se
relaciona de manera quimica con la lincomicina, se usa en infecciones por anaerobios
y también, por Chlamydia, pudiendo producir alguna alteracion 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 dafio. 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 gestacién, 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 liquido amniético. (32)

Los aines, son aquellos medicamentos que son usados en las primeras 12 semanas,
pero si es administrado 15 dias antes de la fecundacién y antes de las primeras 20
semanas, lo que va a producir es un riesgo mayor de aproximadamente 5 veces para

generar un aborto espontaneo. (32)

Los anestésicos locales son seguros cuando su uso es el correcto. Dentro de estos
farmacos se encuentran la lidocaina y prilocaina en la clase B; asi mismo, en la clase

C estan la mepivacaina, articaina y bupivacaina. (32)

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

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

y utilizada en el porcentaje minimo. (33)

Los barbituricos 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 6xido
nitroso al no estar dentro de su clasificacion en la FDA, su uso es controversial,
porque puede producir dafio a nivel del metabolismo de la vitamina B12, ya que la
enzima metionina no cumple su funcién en el recorrido metabolico del folato, ya que
la metionina es esencial para elaborar el ADN. Por lo tanto, el 6xido nitroso no se

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

El uso del flior mediante el cepillo y pastas dentales fluoradas es la manera de
prevencion correcta contra la caries. La porcion de pasta debe tener un tamafio de
“guisante”. El uso de fluoruros que remineralizan los dientes en la gestacion es
fundamental, también el fluoruro pertenece a la clase C. la terapéutica con el mismo
es necesario en los pacientes con reflujos gastricos severos ocasionado por nausea y

vomito, que puede ocasionar erosion del esmalte del diente. (33)

El uso de fluoruro como terapéutica y de obturaciones para tapar la dentina expuesta
puede reducir la susceptibilidad del dafio y de la dentina. El flGor topico puede

ocasionar nauseas, por lo que el barniz de fluor es bien tolerado. (33)

2.2.2.4. Radiografia durante la gestacion
La radiografia durante el embarazo muchas veces se ha dicho que es controversial al

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

siempre con los implementos de bioseguridad correspondientes para prevenir la radiacion, y
de esta manera se cuide a la gestante, al feto de todas maneras, aungue la radiacion sea
pequefia, 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 dias desde la

fecundacion. (34)

Al realizar la terapéutica odontoldgica con radiografia, se debe proceder con las
barreras de bioseguridad, ya que pueden dafiar el cromosoma a nivel de la division

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

Las radiografias son seguras cuando se usa todas las medias de proteccion; las
investigaciones muestran que, si se usan un chaleco de plomo, la irradiacion del feto

es minima (34)

2.2.2.5. Condicidn clinica para tratamiento odontoldgico

Las condiciones clinicas en la gestante que necesitan tratamiento de origen

odontoldgico vienen a ser las siguiente:

a. Dolor: Es aquel dolor del mismo diente, el cual se evalta para luego recibir el
tratamiento oportuno. Una causa seria una infeccion pulpar, que puede complicarse
a una infeccion mas 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. Asi mismo, para manejar desde el punto de vista
clinico es necesario hacer protocolos de manera urgente, de tal manera que se

controle el dolor, y a su vez la medicacion la parte de prescripcion. (35)
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b. Infecciones de origen odontogenico: Estas infecciones son importantes resolverlas
ya que al complicarse van a generar problemas en las gestantes; procedentes de
abscesos dentales 0 abscesos periodontales donde la zona aponeurdtica va a estar
relacionada, como también no lo va a estar, por lo que es necesario que se apertura
rapidamente el tratamiento. Cabe precisar que la promocion de la salud es importante
y es donde se maneja la parte odontoldgica, en el control realizado donde se evalta

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 odontologia correspondiente. La causa del sangrado puede deberse a los diferentes
cambios que ocurren en el sistema fibrinolitico que a su vez se asocia con el cambio
que ocurre hormonalmente, produciendo hasta una trombocitopenia gestacional, que
puede tener distinta condicidn 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 evaluacién y
la manera como se trata a estas paciente. Si hubiera una infeccion orofacial es

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

d. Granulomas pidgenos: El granuloma piégeno produce distintos dafios 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 tamafo se encuentra reducido despues de la
gestacion. Ademas, se debe tener en cuenta el manejo clinico 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 tamafio del dafio se asocia a un trauma
frecuente o si existe retencion de placa bacteriana por lo que es necesario que sea
derivada al servicio correspondiente para que sea evaluada. (35)

e. Hiperémesis gravidica. La hiperémesis gravidica es aquel problema donde se
experimenta vomitos que no se controla y por ende lleva a la deshidratacion, es aqui
donde se pierde sales minerales, asi 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 proteinas 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 vomito 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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I11. Hipdtesis
Segun Hernéndez R., esta investigacion no requiere hipotesis porque es un estudio

de nivel descriptivo. (36)
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IVV. Metodologia

4.1. Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque fue cuantitativo.

Cuantitativo: Segun Hernandez R., este tipo de investigacion, trabaja de manera
estructurada, utilizando datos numéricos para compilar y estudiar datos adquiridos
segun la variable en investigacion. (36)

Segun la intervencion del investigador fue observacional.

Observacional: Segun Hernandez R., es de disefio de investigacion que se conoce
porque, en ellos, el trabajo del estudio se dedica a la medicién de la variable, es decir
el investigador no maniobro la variable solo la examina. (36)

Segun la planificacién de la toma de datos fue prospectivo.

Prospectivo: Segin Hernandez R., se le conoce porque, los datos fueron estructurados
en el tiempo con el objetivo de obtener resultados. (36)

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio fue transversal.
Transversal: Segun Hernandez 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)

Segun el nimero de variables de interés fue descriptivo.

Descriptivo: Segun Hernandez R., es de tipo descriptivo porque describe la realidad

de la variable respecto de sus caracteristicas o cualidades.
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4.2.

Nivel de investigacion

Descriptivo: Segun Hernandez R., incluye examinar y describir la investigacion y
conducta de la variable. (36)

Disefio de investigacion

No Experimental: Segin Hernandez R., es de disefio de investigacion que se conoce
porque, en ellos, el trabajo del estudio se dedica a la medicion de la variable, es decir

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

Poblacion y muestra

Universo

El universo estuvo conformado por todos los estudiantes de clinica integral de la
Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito Trujillo, provincia

Trujillo, departamento La Libertad, 2020

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por estudiantes del octavo, noveno, décimo ciclo
académico de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catdlica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, segun

registros académicos que suman 55 en total.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en el octavo, noveno, décimo ciclo académico.
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- Estudiantes que aceptaron participar en esta investigacion.

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

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.

- Estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacion del cuestionario.

Criterios de eliminacion.

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

Ilenado de la encuesta no la hicieron completamente.

Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion por ser de tamafio accesible,

siempre que cumplieron con los criterios de seleccion.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Valores
Variable Definicidn conceptual Tipos de Escala de Indicadores finales
variables medicion
Nivel de conocimiento sobre | Es el grado de conocimientos
el manejo odontoldgico de | sobre el manejo odontoldgico de . . _ i
gestantes. gestantes. (23) L . Cue_stlonarlo de A= Malo 0-10 puntos
Cualitativo Ordinal Espinoza, E. (8) B=Regular11-15 puntos
C= Bueno 16-20 puntos
Co-variables Definicion conceptual Tipos de Escala de Indicadores Valores
variables medicion finales
Edad Etapa transcurrida desde el Cuantitativo Razon Afios registrados y <= 25 afios
nacimiento. (37) cuestionario virtual >25 afios
Caracteristicas bioldgicas que
definen a la persona como
Sexo masculino o femenino. (38) Cualitativo Nominal Genotipo 1= Masculino
2= Femenino
Nivel académico que cursa el Ordinal Datos registrados 1A= Octavo
alumno. (39) Cualitativo 2A= Noveno
Ciclo académico 3A= Décimo
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la investigacion se utilizo la técnica de encuesta a
través de un cuestionario virtual a los estudiantes del octavo, noveno, décimo ciclo
académico de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020.
Instrumento

Se elabor6 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
odontologico de gestantes en los estudiantes de estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan durante el afio 2017. El instrumento tuvo ya la confiabilidad (Anexo
4), pero el autor no coloco la validacion, lo cual se procedio a evaluar el cuestionario

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

El presente cuestionario se aplicé a los estudiantes del octavo, noveno, décimo ciclo
académico. El cuestionario sirvié para evaluar el nivel de conocimiento sobre el

manejo odontolégico de gestantes. (Anexo 02)

Procedimiento

Se ejecutd los tramites correspondientes para ejecutar esta investigacion. Primero, se
coordin6 con la Direccion de la Escuela Profesional de Odontologia de la Uladech

para el permiso respectivo. Segundo, se cred un cronograma de tal manera que sirva
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para desarrollar la presente investigacion, siendo coordinado dias previos, con el

docente encargado. (Anexo 01)

Tercero, se explico a los estudiantes sobre el proposito de esta investigacion, y
también el instrumento que fue un cuestionario virtualmente, con el cual se evalud el
nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes, previamente

debieron firmar el consentimiento informado. (Anexo 05)

Cuarto, se aplico el cuestionario (Anexo 02) virtualmente, que fue realizado en el
programa google forms, el cual fue enviado por whatsapp, y por correo electronico
para que los estudiantes respondieran en un tiempo de 10 a 15 minutos, dicho
cuestionario present6 20 items. Se tomd en cuenta el puntaje total del cuestionario

aplicado:

v Bueno: De 16 a 20 puntos.
v Regular: De 11 a 15 puntos.

v/ Malo: De 0 a 10 puntos.
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4.5. Plan de analisis

Para el plan de anélisis de los datos, el cuestionario fue procesado en el programa
estadistico SPSS version 22 donde fue presentado dichos resultados y evidenciado en
diferentes tablas de frecuencia teniendo en cuenta el proposito de la investigacion que
se propuso con el valor absoluto correspondiente y relativo conjuntamente con los

graficos.

35



4.6. Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE GESTANTES EN ESTUDIANTES DE CLINICA

ODONTOLOGIA — ULADECH CATOLICA, DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2020.

INTEGRAL DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

Enunciado del Objetivos de la investigacion Hipotesis Variables Metodologia
Problema
o ;Cudl es el nivel de | Objetivo general Segun Hernandez R., esta | Variable El tipo de investigacion:
conocimiento sobre el investigacion no requiere Cuantitativo
manejo odontolégico | 1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el | hipdtesis porque es un | Nivel de | Transversal
de gestantes  en | manejo odontolégico de gestantes en estudiantes de estudio ~  de nivel | conocimiento Prospectivo
estudiantes de clinica | clinica integral de la Escuela Profesional de | descriptivo. (36) sobre el manejo | Descriptivo

integral de la Escuela

Profesional de
Odontologia -
Uladech Cato6lica,
distrito Trujillo,
provincia Trujillo,
departamento La

Libertad, 2020?

Odontologia — Uladech Catolica, distrito Trujillo,
provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020.

Objetivos especificos

2. Conocer el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontolégico de gestantes en estudiantes de clinica
integral de la Escuela Profesional de Odontologia —
Uladech Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo,
departamento La Libertad, 2020, segun sexo.

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontolégico de gestantes en estudiantes de clinica
integral de la Escuela Profesional de Odontologia —
Uladech Catdlica, distrito Trujillo, provincia Trujillo,
departamento La Libertad, 2020, segtn edad.

4. Establecer el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontolégico de gestantes en estudiantes de clinica
integral de la Escuela Profesional de Odontologia —
Uladech Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo,
departamento La Libertad, 2020, seglin ciclo
académico.

odontolégico de
gestantes.

CO-Variable

-Sexo
-Edad
-Ciclo académico

Observacional

Nivel de la investigacion de la tesis:
Descriptivo

Disefio de la investigacion:
No experimental

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por
estudiantes del octavo, noveno, décimo
ciclo académico de clinica integral de la
Escuela Profesional de Odontologia —

Uladech Catolica, distrito  Trujillo,
provincia Trujillo, departamento La
Libertad, 2020, segin  registros

academicos que suman 55 en total.
Muestra

La muestra estuvo conformada por toda
la poblacién por ser de tamafio accesible,
siempre que cumplieron con los criterios
de seleccion.
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4.7. Principios éticos
Se considero los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, adoptada por la Asamblea General de la AMM (Washington 2002) y una
Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada también por la Asamblea General de
la AMM (Fortaleza. Brasil 2013). (40)
Se consider6 los principios estipulados en el Cddigo de Etica, de la Universidad V.
004, aprobado por el consejo Universitario con Resolucion N° 0037-2021-CU-
ULADECH Catolica, de fecha 13 de enero del 2021. (41)
Principio de proteccion a las personas: se informé 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 informd al estudiante la forma en que tendra acceso a los
resultados de la investigacion a través del correo electronico, considerando el perfil
del participante y las logisticas del investigador. (41)
Principio de integridad cientifica: se informo al estudiante que la informacion que
brindada fue absolutamente confidencial o anénima y sobre los procedimientos
utilizados para el manejo y cuidado de la informacién, con un tiempo de
almacenamiento fue de 4 afios antes de ser borrada. Se declar6 que no existe ningin
conflicto de interés que pudieran afectar el curso del estudio. (41)
Principio de libre participacion y derecho a estar informado: se informo al
estudiante que puede hacer las preguntas que desee, cualquier duda que tenga sobre

la investigacion fue absuelta. (41)
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech

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

Nivel de Conocimiento n %
Bueno 5 91
Regular 40 72,7
Malo 10 18,2
Total 55 100,0

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

Regular
72.7

J Malo
18%

Bueno
9%

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

Gréfico 1.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech

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

Interpretacion: El 72,7% (40) de los estudiantes tuvo un nivel de conocimiento
regular sobre el manejo odontoldgico de gestantes, el 18,2% (10) tuvo un nivel de
conocimiento malo y el 9,1% (5) tuvo un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, segun

Sexo.
Sexo
Masculino Femenino Total
Nivel Qe _ n % N %
conocimiento
Bueno 2 12,5 3 1,7 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 recoleccion de datos.

® Bueno ® Regular = Malo

76.9

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

© 20.0
10.0

0.0

62.5

%o

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Datos obtenidos por la ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 2.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, segln
Sexo.

Interpretacion: El 76,9% (30) del sexo femenino tuvo un nivel de conocimiento
regular sobre el manejo odontoldgico de gestantes y el 62,5% (10) de los estudiantes
del sexo masculino tuvo un nivel de conocimiento regular sobre el manejo
odontoldgico de gestantes.

Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech

Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, segln

edad.
Edad
<= 25 afios >25 anos Total
Nivel _de_ N % N %
conocimiento
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 recoleccion de datos.
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® Bueno ®Regular @ Malo

75.9
69.2

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

%

6.9

<= 25 afnos > 25 afios

Edad

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

Grafico 3.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, segun

edad.

Interpretacion: El 75,9% (22) de los estudiantes menores o iguales a 25 afios tuvo
un nivel de conocimiento regular sobre el manejo odontoldgico de gestantes, vy el
69,2% (18) de los estudiantes mayores de 25 afios tuvo un nivel de conocimiento
regular sobre el manejo odontoldgico de gestantes.

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

estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech

41



Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, segun

ciclo académico.

Ciclo Académico

Octavo ciclo Noveno ciclo Décimo ciclo Total

vael_de_ n % n % n %
conocimiento
Bueno 1 53 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
Total 19 1000 16 1000 20 100,0 55

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

® Bueno = Regular @ Malo

80.0

80.0 73.7
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

62.5

%

Octavo ciclo Noveno ciclo Decimo ciclo

Ciclo Académico

Fuente: Datos obtenidos por la ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 4.- Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech
Catolica, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, segln
ciclo académico.

Interpretacion: 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. Andlisis de los resultados

La etapa de gestacion va a constituir un proceso natural en la vida de una mujer, en esta
etapa es donde se genera algin cambio fisioldgico, patoldgico y psicolégico que va a

requerir cuidados oportunos, y algun tratamiento odontologico. (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
patologias de carécter infeccioso; siendo un factor de riesgo para la madre y el nuevo
ser; por tal motivo, se requiere que los estudiantes de odontologia tengan el suficiente
conocimiento para manejar las pacientes gestantes, de tal forma que puedan brindar una

atencion correcta y buena. (34)

e Los resultados de la investigacion permitieron determinar el nivel de conocimiento
sobre manejo odontoldgico de gestantes, en los estudiantes de la clinica integral de la
Uladech, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020; donde el
72,7% (40) manifiesta nivel de conocimiento regular sobre manejo odontoldgico 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. '* (Truijillo,

2017), quien encontré que el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia
sobre la atencion odontoldgica 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,

Falcon B. 1* (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 capacitacion e informacion de los estudiantes de tal
manera que se actualice el conocimiento en el manejo odontologico en el tratamiento de
las gestantes, y tener mucho en cuenta en qué trimestre de la gestacion se encuentra,

para evitar complicaciones o alteraciones teratogénicas que afecten la salud de la madre
o el nifio. Dichos resultados difieren con el autor Sanchez J. 13 (Iquitos, 2015), quien
demostrd 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, Algerban A. ° (Arabia Saudita,
2019), quienes mostraron que mas del 50% tienen un nivel de conocimiento bajo y los
autores Schramm S, Jacks M, Prihoda T, McComas M, Hernandez E. ¢ (EEUU,
2016), mostraron que el 85,6% tiene un alto nivel de conocimiento sobre este tema.
También, difiere con el autor Culquimboz E. 1 (Chachapoyas, 2018), quien evidencié
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 atencion 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 investigacion.

* Los resultados de la investigacion permitieron conocer el nivel de conocimiento sobre

manejo odontoldgico de gestantes, en los estudiantes de la clinica integral de la Uladech,
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distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, segun sexo,

predomind 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. ° (Lima, 2018), quien

demostrd 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 atencion de las pacientes gestantes. Por otro lado, estos resultados concuerdan con
el autor Castro J. 1 (Trujillo, 2016), quien evidencié 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 fisiologico de la gestante,
algunas patologias que estdn presentes, uso correcto del antibidtico, analgésico,
anestésico, asi como también el correcto empleo de la radiografia, 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
estomatoldgico de la paciente gestante asegurando la vida del feto no utilizando
farmacos teratdgenos. La atencion de estos factores permite que la estudiante provee el
tratamiento requerido con un minimo 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 mas. Estos resultados
difieren con el autor Espinoza E. 12 (Pimentel, 2017), quien demostré que el nivel de

conocimiento sobre el manejo odontolédgico 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
justificacion para no tener el respectivo conocimiento si no al contrario debe existir el
espiritu de querer aprender mas, por lo que, es necesario que se refuerce el tema sobre
la atencion a pacientes gestantes para lograr un mayor interés obtener mejor informacion
respecto al tema logrando asi una atencion satisfactoria y eficiente a las gestantes. Se
propone que las autoridades en la universidad realicen mas horas de aprendizaje sobre
este tema tan importante como es el manejo odontoldgico de gestantes para una correcta

aplicacion en la préactica clinica.

e Los resultados de la investigacion permitieron identificar el nivel de conocimiento
sobre manejo odontoldgico de gestantes, en los estudiantes de la clinica integral de la
Uladech, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, segln
edad; predomind el nivel de conocimiento regular en ambas edades, siendo mayor en
los estudiantes menores o iguales a 25 afios con un 75,9% (22). Lo cual concuerda con

el autor Sanmartin R. 7 (Ecuador, 2015), demostrd que el nivel de conocimiento fue

regular en los estudiantes menores de 25 afios o igual con un 30,8%. Esto se debe porque
los estudiantes que tienen menos de 25 afios o igual, demostraron conocer el manejo
odontoldgico de gestantes los cuales aplicaron en su Gltimo ciclo de carrera profesional
todo lo aprendido durante su estancia en la universidad, aplicando las buenas préacticas
en estos pacientes. Por lo que se encuentran de alguna manera capacitados conociendo
enfermedades sistémicas, su mecanismo de accidn, sintomatologias, 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. Ademas, estos resultados difieren con los autores Tantradi
P, Madanshetty P.  (India, 2013), quienes evidenciaron que los estudiantes mayores

de 25 afios o igual tienen un nivel de conocimiento alto de un 92%. Probablemente esto
se deba porque existe un buen conocimiento, sobre los cambios fisiologicos normales
gue se generan, también estan capacitados en la deteccion de algunas patologias, el uso
de antibiotico, analgésico, anestésico, las radiografias correctas a emplear, considerando
siempre un diagnéstico oportuno y tratamientos correctos permitidos para la atencion
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.

e Finalmente, los resultados de la investigacion permitieron identificar el nivel de
conocimiento sobre manejo odontoldgico de gestantes, en los estudiantes de la clinica
integral de la Uladech, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad,
2020, segun el ciclo académico; predomino 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. '° (Huacho, 2014), quien demostré que el nivel de

conocimiento de los estudiantes del décimo ciclo obtuvieron un mayor porcentaje del
56,82% siendo regular respecto a los demas 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 encontrd, en estudiantes es de alguna manera bueno, y no
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es afectado por el nivel de estudios, ni los demas factores sociodemograficos, es de
importancia que la informacion 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 atencién bucal y la atencion 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 atencion ya que va a determinar alguna variacion en los
tratamientos. Los estudiantes de odontologia deben estar capacitados en el manejo
optimo 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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V1. Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en estudiantes
de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catolica, distrito
Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020 predominé el nivel de
conocimiento regular, y menos de la mitad de estudiantes tuvo un nivel de conocimiento

malo y la minoria tuvo un nivel de conocimiento bueno.

2. El nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en estudiantes
de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, 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 odontoldgico de gestantes en estudiantes
de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catolica, 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 afios.

4. El nivel de conocimiento sobre el manejo odontol6gico de gestantes en estudiantes
de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catolica, 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 educacion y orientacion
al estudiante sobre conocer el manejo de la gestante en todo momento, para su atencion
oportuna y eficaz.

Se recomienda en futuras investigaciones evaluar con mayor poblacion el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes en estudiantes para obtener

mejores resultados.
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Anexo 01

CARTA DE PERMISO PARA EJECUCION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

‘Ano de la Universalizacion de la Salud”

Trujillo, 20 de cetubee del 2020
SOUCHA CARIA DE PRESENTACION
Sr.

Dr. José Antonlo Paredes Calderén
Director de Escuela Profesional de Odontologica ULADECH-CATOLICA

Eresente.

A traves del presente, reciba Ud o cordial saludo, para solidtarde medante esta
carta lo siguients:

Para desarrollar la gjecucion del proyedio de taller de investigacdn Il que lleva por
titulo. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
GESTANTES EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA -
ULADECH CATOLICA, DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2020"

bajo la supanisién del docente Tutor Mg. Reyes Vargas, Augusto Enngus.
Le agradezco de antemano su pronla respuesta

Atentamente.

d?ﬁi -I:ﬁa_nﬁn. E&u;do Antonio
DNI 76912574
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RESPUESTA DE CARTA DE PERMISO PARA EJECUCION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujilio, 12 de diclembre del 2020

Sr. EDUARDO ANTONIO ORTiZ HUAMAN
ALUMNO ULADECH CATOLICA TRUJSILLO

Presente

De mi especial consideracion:

Mediante el presente me dirijo o usted para saludarlo cordialmente, y a la vez dar respuesta de
aceptacion a su solicitud, donde se expresa se le de las focilidades para obtener la colaboracion
de los alumnos de lo Carrero Profesional de Odontologia de ia ULADECH Catdlica como poblacién
en el proyecto de Investigocion titulodo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO

ODONTOLOGICO DE GESTANTES EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA -ULADECH CATOLICA, DISTRITO TRWILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD, 2020"

Sin otro particular me despido de usted agradeciendo su atencion, reitero muestras de

mi especiol consideracion.

Atentamente
SV X 5
(o ;«muﬂ?ﬁf‘m
T Jinse PAredes Laideran
< Vbl.wu-a
JAPC/C.

= Calls Aguamaina N*161 - 185 - Urb. San Inds - Trujlla - Perd
= Talafonos: (044) 500 569 / 60D 568
Cel: 944 425 768

- : www uladech edu.pe
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“.sj Anexo 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO
DE GESTANTES EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH
CATOLICA, DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO,

DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2020”

Autor: Ortiz Huaman, Eduardo Antonio

CUESTIONARIO

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacién que tiene el propdsito de
conocer el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en estudiantes
de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito
Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020.

Instrucciones: Seiiale con una “x” donde crea conveniente
Sexo: Masculino Femenino

Edad:

Ciclo Académico:

1.-La ejecucion de terapias odontologicas consideradas de minima invasion esta
contraindicadas en gestantes debido a las repercusiones que podrian 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 eliminacion de focos infecciosos.
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Si 1 No 1 No sabe -

3.- El 3° trimestre de gestacion es el mas apropiado para ejecutar tratamientos
odontoldgicos de minima invasion.

Si — No — No sabe —

4.-El primer paso para el desarrollo del tratamiento dental de minima invasion es contactar
con el médico tratante e informar sobre el plan de tratamiento propuesto.

Si — No — No sabe —

5.-La sesion 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 &cido gastrico del medio bucal.

Si — No — No sabe —

7.-Para la atencion dental de la paciente gestante, la posicion del sillon varia de acuerdo al
trimestre de embarazo en que se encuentre.

Si — No — No sabe —

8.-El sindrome supino hipotensivo se corrige colocando una almohada del lado izquierdo,
cuando la paciente gestante este acostada en el sillon dental.

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

Si —J No —J No sabe —

10.-Durante la gestacion hay aumento de progesterona y estrogenos, lo cual asociado a
factores irritantes locales y placa microbiana produce una lesion 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 radiografias dentales en pacientes gestantes son perjudiciales, asi se emplee
el chaleco y collarin de plomo.

Si [ No [ No sabe [

13.-En relacién al acetaminofén, No existen datos humanos para evaluar la seguridad del
tratamiento odontoldgico 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 dafio por sus efectos farmacoldgicos.

Si — No [ No sabe —

15.-Las tetraciclinas son farmacos que durante la gestacion producen o se sospecha que
producen mal formaciones congénitas y/o efectos adversos.
Si —J No —J No sabe —

16.-Durante el periodo gestacional para una cirugia dental simple, la dosis segura de
anestésico local es de 03 carpules de lidocaina con vasoconstrictor diluido (lidocaina 2% con
adrenalina 1:100.000).
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Si — No [ No sabe —

17.-En la gestante los anestésicos tipo éster (prilocaina) estan contraindicados por la
posibilidad de provocar sindrome 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 barbitdricos estan 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 flGor 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
odontologico de gestantes en los estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan durante el afio 2017.(12)
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Anexo 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): GU( |len Ca lar za Hanuc‘ Fer nan JD
1.2. Grado Académico: POCTHR. Ea ESTOMATOLOG A
1.3. Profesion: OhortoLe O
1.4, Institucién donde labora: | NI VELSI\RAD  MACWOMNL PE TILUTHAO

1.5 Clrgoquedenempela: 'DOCEJ& 35
L6 o g fnstrumento: “Nive| de conacimiento scbie el Mmanep @entoldgico
an

1.7 A-lor&limnmm Eduarde Anlonio Urtiz Huamd®
18 Carrera:  (fdonto logsq

Il. VALIDACION:
ftems correspondientes al Instrumento
Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
- El ltem A El lu:n cog::;hxye !zl i\gm c;eam;lol: Observac
alguna dimensién indicador supetos en las
de fa variable planteado catcgorias
establecidas
SI | NO | NO SI | NO
ideradns de . : St oohb
indiculas en debido n Eax ,/ 7 -
| _repercasiones goe podrian temer en ¢l felo,
Dulnls cl p-"odo unhciuml s comlwmm
una d por o > 2 /
cual s primordial b cEminacidn de foous 7
_infecciomos.
El 3 3° trimstre de Ot | mis
et pemacion e el / / /
odo bcos de minima imvasicn
El primer paso paz el desamollo  ded
v devmal de i shn e / / 2
vontactar con o médico trateste & informar
schre ¢l plan de wammiento propussso.
La sssde para o swamienio dental do ba /
pociente gestante se debe realiznr en el mesor /
- tiermen poshlo: g
La pacinse gestante debe realiise naj\u,un{ / /
con bicarbomato de sodio parn newtralizar & /
doido giswrico del medio bucal.
Peen In mbfl.duﬂ de Ia pagim /
geuml.n.hpom:m del wllon varia de / P
acacrdo al rumestre de sabarseo e que se
nenenae
El sind: sipao hip o e coemige /
3 3 taanad 1640 izquicns
asando la :Illl_ asle i o / /
o aillde degal

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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Fuente: Elaboracion propia del investigador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS CENFRAIL FS-

L1. Apellidos ¥y nombres del informante (Experto): Morera Chavez Carlos Salatiel
1.2. Grado Académico: Doctorando
1.3, Profesion: Cirujano Dentista

L4, Institucién donde labora:

MINSA CS Bellavisma

LS. Cargo que desempeiia: Jefe de Establecimiento
L6. Denominacién del instrumento: "Nivel de conocimiento sobre el mancjo Odontologico de

Gestantes™

1.7. Autor del instrumento: Eduardo Antonio Ortiz Huaman

L8. Carrera: Odomologia

1. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item contribuye El item permite Observaciones
N° de item corresponde a a nx_cdxr el cla_snﬁcax a los
alguna indicador sujetos on las
dimension de ka planteado calegorias
variable establecidas
SI NO SI NO SI NO
La cpcoada de tempies odontologess X X X
© derad mvaseia  csta
contrundicadas cn gestmmics debudo a las
repercusoacs gue podrian tener en <l feto
Durame ¢l penodo gestacional se condicions una
defickencis inmunitaria tmasmors. poc lo coal es X x X
primscadial In eliminacsdn de Sooos infoccicsos
Ef 3° mamestre de gessacidn s of mis apropindo
pama cjecutar trat dostolégcos de | X x X
i mvason
El pramer paso para el desarrollo del sutamicmso x X X
dental de minima mhvasidn o contactar oo el
médico tratante ¢ wnformaar sobwe el plan de
La sesada para el tratamucnto dental de la pacsente
gestunte se debe realimr en el menor tiempo x X X
pasinle
La paciente gestamse debe reslizar enpuagues coo|f X X X
baxcarbonato de sodio pasa ocutralizar ol doidd
géstrico ded medio bocal
Fara la mencwin dental de la paciente peqante. In x x .4
posecedan del sillda varia de acuendo al tumeswe
de cmbararn on goe se cucusnme.
El sind supine  hup O Re coTTIES
colocando una almohads del lado gacrdo, x x X
cuando la paciente gestands oste acostada en ol
silléa dental

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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Las periodomsopaties soo les enformedades con | )¢ X x
menor frecuenca dursnse ol penodo gestomal.

Dursste la  gestacuin  hay  somemo  de

peog v genos, lo cml ssocisdo o

factoces amitantes Jocales y placa microbimna X X X
produce  wsa leswm Hamads “mumor  del

embamzo™

Los tratamicesus desmbes o pacicstes gestantes, | X X X

deben  ser realimdos csando  fimaliza In
organoednests del fewo

La wma de ndicgrafias dentales en poc
gestamizs som pegudiciales. asi se emples el X X X
chaleco y collann de plomae

En relacsm al acctamumofin, No exisicn dasos
homanos pam  evalusr =z segunided del | ) X X
tratamiczto odoatologioo coa respecto al curso
del embarazo ya la sabed del feso v del nconato.

El ibruprofeno es un AINES gue o0 aumesta la
mcudenciz  sspostancs de malfoomaciones | X X X
congémtas | pero tiene el potencal de producir
dano por sus efectos farmuacoldgicos.

Las tetrcaclines son frmacos que dumnte I
gestacsdn producen o se sospecha que producen X X X
mal formaciones congdnitas y'o efectos adversas,

Dursste ¢ penodo gestacional paca una csugla
dental sample, la dosis segura de ansstésico bocal
es de 03 capules de  hdocaine  con X X X
vasocomstricxw  dilusdo  (hdocaine 2% con
adrenalina 1:100.000}

En b gestante Jos amestdsicos  tpo  dsier
(prilocaina)  estin  comtrundicados por o
posivilidad  de  provocar  sindrome  de | X X X
<=yetahemog lobinema>>-

La mejor mamera de mancjar la ansiedad de In
gestants  en ¢l coasubono  dental  es X X X
admssstrando Beaxodiacepinas.

Los  barh cos estdn foc en X X X
gestantes debado a la implecancia en el desarrollo
de labio leponao v paladar hendido.

Dursste ¢l embanzo se utdiza fldor sia nissgo, ya
gue causa fortalecimiento o Jos dientes del futuro X X X
neona,

Otras observaciones generales:

f
|

bsb\ “'O'\’- 5

———— — -

C.O.P 9004 - ANK 1386

Firma

DNI N°17809986

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
L1 Apellidos y mombres del informante (Experte): MIRANDA MATUTE PEDRO
LEONARDO
L1 Grade Asadémico DOCTOR EN SALUD PURLICA
LA Profeside: CIRUJANO-DENTISTA
L& tastituckin doade labors: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANG HEREDIA

LS Cargo que desempefiaz DOCENTE INVITADO EN ESCUELA POSGRADO
L6, Denominacién del metrwmentor " Nivel de conocuntients sobre el manejo Odustoldgice de

Gestantes”
LT Avtor del imstrumento Edusrda Antorno Ortis Musman
L& Carrern Odontologn
. VALIDACION:
Ttems correspondientes al Instrumento
\alider de Valider de Valider de
contenido constructo criterio
FI Hom 7 ivem ¥ iverm permite Obseraciones
N° de frem correaponds 4 contribsiye o dasfivar a los
slzuns mods of ischicador wajeton ot laa
dirncenl(m de Ls Manteado categnian
viriable exabloodas
Si NO S NO st NO
[} ™ drvonit g
kit oy Py m: x x X
smatdunie o goneess diade & s
—.ud
o veian il ¥ x X
peimmrdtal bo it s B srfn
15 pureeie e gossosin o3 o e suopiads
pus ewousr tmmmiewos odumbigions & | X X X
LT TR T
1] pritves pucee s of desassalle &t patessman x x x
el & - el

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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Anexo 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANEXO 2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de flabllidad

Alfa de Cranbach

hasada an slemenios
Alla ds Cronbsc! estandanzados N de alemanios
823 600 Pl
Estadisticas de escala
Media Varianza Desviacian sstindar N de slemenios
1353 10410 1226 20

Fuente: (Espinoza, E.) Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontoldgico de gestantes en los estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan durante el afio 2017.(12)
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Anexo 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Ortiz Huaman, Eduardo Antonio, alumno de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote. Estoy realizando una investigacion titulada: Nivel de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en estudiantes de clinica
integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito
Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, por lo cual el

estimado estudiante:

Ha comprendido la informacion de este documento de consentimiento informado,
y por ende esta 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 informacion por lo que estoy conforme.

Firmando este documento de consentimiento, yo

con DNI

estoy seguro(a) que mi participacién no tiene riesgo.

Al dar mi aprobacion para este consentimiento informado, estoy aceptando

complemente mi participacion en este estudio.

Firma del estudiante
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Anexo 06
EVIDENCIAS

Consentimiento informado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL -
MANEJO ODONTOLOGICO DE GESTANTES
EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA —ULADECH CATOLICA,
DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2020

2  lalob4516@gmail.com (no se comparten) Cambiar cuenta ¢=% Se guardd el borrador

CONSENTIMIENTO INFORMADO -

Mi noembre es Ortiz Huaman, Eduardo Antonio, alumne de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Estoy realizando una investigacion titulada: Mivel de conocimiento sobre el manejo cdontoldgico de gestantes
en estudiantes de clinica integral de la Escuela Profesional de Odontologia — Uladech Catdlica, distrito Trujillo,
provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020, por lo cual el estimado estudiante:

Ha comprendido la informacion de este documento de consentimiento informado, y por ende estd seguro de
participar voluntariamente. He hecho preguntas y todas mis preguntas han tenido respuestas. Por lo gue habido
tiempo suficiente para tener conocimiento sobre la informacion por lo gue estoy conforme.

Acepta participar:

@si
) na

Borrar la seleccion

Mombres y Apellidos

Dina Geraldine Callén Pérez

DMl

FO151126
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Cuestionario Aplicado

»

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO ODONTOLOGICO DE GESTANTES
EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA ~ULADECH CATOLICA,
DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2020

Mombres v Apeilidos

Evelyn Anticona Chavez

1.- La ejecucion ce teraplas odontolcgcas consideradas oe minima invasion esta contraindicadas
en gestantes celido a las repercusiones que padran tener 2n & feto
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL -
MANEJO ODONTOLOGICO DE GESTANTES
EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA —ULADECH CATOLICA,
DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2020

Nombras vy Apelicios

1-La E‘,EC‘JCin’I e terapas :'dontc»l‘:gw:as consideradas de minima invasion esta contrandicadas
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Proguntas  Respuestas o

61respuestas

5C DIORaT [CoDu0Ntee ‘

Resumen Pregunta Individuad

Mombres y Apeliidos
55 reaguantay
Aguilai Vilkacoris Deyan
Moezdn Sandoval, Jhelin I
Carolna Guamiz Palemino
Evelyn Anticana Chives
Nirsa de la cruz ramos
Nots Juarez Negon
#na Geraldine Calan Perez
Kiara Shenz Gallarde

Martia Hugman Pereura
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