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RESUMEN

El objetivo de investigacion es analizar el nivel de conocimientos sobre el
manejo odontolégico de la paciente gestante en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, filial Tacna.
Metodologicamente es una investigacion de tipo basico, cuantitativa, con un disefio
comparativo; la recoleccion de informacién se realiz6 mediante un test de
conocimientos disefiado por el investigador; y una encuesta para los datos
sociodemograficos. Los resultados revelan que el 63.8% de los alumnos solo
estudian, el 75.9% no tiene otra profesién y el 55.2% no tiene experiencia laboral
en odontologia. El nivel de conocimientos es regular en el 79.3% de estudiantes
con un promedio de 12.98 puntos (escala de 0 a 29 puntos). El analisis de los
indicadores del conocimiento sobre manejo odontologico da cuenta que el indicador
fisiologia femenina, patologia bucal, farmacoterapia y tratamiento odontologico,
tienen un nivel regular. La prueba de hipotesis sobre las diferencias entre pre
clinica y clinica, dan P valor = 0.075 > 0.05, por lo que se acepta hipétesis nula. Las
pruebas de hipdtesis relacionadas con los factores sociodemograficos también
dieron p > 0.0, aceptando la hipotesis nula. Se concluye que existe un nivel de
conocimientos regular sobre el manejo del paciente gestante en los estudiantes,
donde los estudiantes de pre clinica y de clinica tienen similar nivel, los cuales no
vienen siendo afectados por los factores sociodemograficos como: el nivel de
estudios, género, la edad, ocupacion, otros estudios, otra profesion y experiencia

laboral en odontologia.

Palabras clave: Conocimiento, manejo odontolégico, gestante, factor

sociodemografico.



ABSTRACT

The research objective is to analyze the level of knowledge about the
dental management of the pregnant patient students of the Professional School of
Dentistry of the University Peruvian Wings, Tacna. Methodological research is a
basic, quantitative, with a comparative design type; data collection was done using
a knowledge test designed by the investigator; and a survey for sociodemographic
data. The results show that 63.8% of students only study, 75.9% have no other
profession and 55.2% have no work experience in dentistry. Regulate the level of
knowledge in 79.3% of students with an average of 12.98 points (scale of 0-29
points). The analysis of the indicators of knowledge on dental management realizes
that the female physiology, oral pathology, drug and dental treatment, have regular
level indicator. Testing hypotheses about the differences between clinical and
preclinical give P value = 0.075> 0.05, so null hypothesis is accepted. Hypothesis
tests related to socio-demographic factors also gave p> 0.0, accepting the null
hypothesis. We conclude that there is a regular knowledge level management of the
pregnant patient in students, where students of preclinical and clinical have similar
level, which are not being affected by socio-demographic factors such as level of
education, gender , age, occupation, other studies, other profession and work

experience in dentistry.

Keywords: Knowledge, dental management, pregnant, sociodemographic factor.
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INTRODUCCION

El odontélogo debe ser un profesional integral, debe saber tanto de la
especialidad estomatologica como del cuerpo humano en general; y todo plan de
tratamiento debe basarse en la valoracion cuidadosa del estado general del
paciente. Existen estados fisiol6gicos especiales, algunos de ellos temporales, que
no implican un estado patol6gico en la vida de la persona, sin embargo, bajo dicha
situacion especial, el organismo reacciona de manera distinta al de la mayoria de
las personas ante situaciones como el tratamiento médico y la administracion de
farmacos y que, por tanto, van a influir de manera directa sobre el plan de
tratamiento odontolégico; entre estos estados especiales se encuentra el
embarazo, que requiere una serie de consideraciones que deben ser impartidas o
ensefladas en las aulas universitarias, es por ello que el presente trabajo tiene
como finalidad conocer las limitaciones que tiene el plan curricular de la facultad de
odontologia en este aspecto y a la vez nos servira como referencia para reorientar
los criterios de ensefianza en este tema especifico y asi poder formar profesionales
gue puedan brindar una atencion de calidad a la comunidad.

Los resultados se presentan de la siguiente manera:

En el primer capitulo, se desarrolla el planteamiento del problema, la descripcion,
las interrogantes, los objetivos, y las limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo, se presenta el marco tedrico, compuesto por los
antecedentes, las bases cientificas, las hipétesis de trabajo y la operacionalizacion
de las variables.

En el tercer capitulo, se expone el tipo de investigacion, el disefio, la poblacion y
muestra, los materiales y métodos de investigacion, las técnicas e instrumentos, asi
como los procedimientos para la recoleccion de la informacion.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados de investigacion, las pruebas de
hipétesis y las discusiones.

Finalmente se presenta las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia y los

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La capacidad del odontologo para la practica de la odontologia moderna
requiere conocimientos en atencidn a pacientes especiales como son las
mujeres gestantes. La mujer debido a los cambios fisiologicos durante el
embarazo, tiene consideraciones especiales, que son de suma importancia
para un adecuado manejo odontoldgico.

El embarazo es un estado fisiolégico modificable donde el organismo de la
madre sufre una serie de modificaciones hormonales, cardiovasculares,
urinarias, gastrointestinales y respiratorias, todas son alteraciones temporales
maternas con el unico fin de darle cabida al feto que se desarrolla. Al
presentarse una serie de cambios adaptativos temporales, la cavidad bucal no
gueda exenta de sufrir la influencia hormonal, pudiendo presentarse algunas
alteraciones reversibles y transitorias, y otras mas consideradas como
patolégicas.

Es fundamental que el odontdlogo conozca la importancia de la salud oral de la
paciente gestante y los riesgos potenciales de los diferentes procedimientos
odontoldgicos, para recibir el tratamiento adecuado, sin desconocer o

sobrestimar su teratogenicidad o efectos secundarios.



En mucho de los casos existe cierto temor hacia el tratamiento odontologico,
por parte de la paciente gestante, como por el estudiante de odontologia, quien
puede temer las posibles repercusiones que dicho tratamiento puede tener
sobre el feto y sus correspondientes implicancias legales. Pese a ello, el
embarazo no debera constituir nunca una contraindicacion para el tratamiento
odontolégico, especialmente cuando exista una urgencia.

La atencién a la mujer gestante, no es un tema aparte de la odontologia, y se
debe tener bases tedricas de lo que se puede hacer y lo que no se puede
hacer en el manejo odontoldgico, con el fin de adoptar actitudes y realizar
actividades que permitan el desarrollo de un plan de manejo y tratamiento
seguro evitando hasta donde sean posibles situaciones de urgencia en el

consultorio dental.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Interrogante general

¢,Cudl es el nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes
gestantes en los estudiantes de pre clinica y clinica de la Escuela Profesional

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, filial Tacna 20157

1.2.2. Interrogantes especificas

a) ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de la
paciente gestante en los estudiantes de pre clinica?

b) ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de la
paciente gestante en los estudiantes de clinica?

c) ¢Cudl es el nivel de conocimientos en los estudiantes sobre el manejo
odontoldgico de la paciente gestante segun los factores sociodemograficos?

d) ¢Como son los indicadores del nivel de conocimientos sobre el manejo
odontoldgico de las pacientes gestantes de los estudiantes de la escuela
profesional de estomatologia?

e) Comparar el nivel de conocimientos sobre el manejo odontologico de la

gestante en los estudiantes de pre clinica y clinica.



1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Analizar el nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes
gestantes en los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, filial Tacna 2015.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de conocimientos sobre el manejo odontoldgico de la
paciente gestante en los estudiantes de pre clinica.

b) Determinar el nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de la
paciente gestante en los estudiantes de clinica.

c) Determinar el nivel de conocimientos en los estudiantes sobre el manejo
odontoldgico de la paciente gestante segun los factores sociodemograficos.

d) Evaluar el nivel de conocimientos en los estudiantes segun los indicadores
sobre el manejo odontologico de la paciente gestante.

e) Comparar el nivel de conocimientos sobre el manejo odontoldgico de la

gestante en los estudiantes de pre clinica y clinica.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Dentro de la formacién de la vida universitaria del futuro odontélogo en las
aulas universitarias, este debe ser preparado para la practica cotidiana de la
odontologia moderna, donde se le debe brindar todos los conocimientos para
poder identificar a los problemas de origen sistémicos que puedan repercutir en

la atencién dental de los futuros pacientes.



Su formacién debe garantizar una buena semiologia que les ayude a
diagnosticar toda la diversidad de patologias, su mecanismo de accién dentro
del medio bucal y asi poder establecer un correcto tratamiento, sobre todo en
pacientes que puedan demandar algun tipo de riesgo y complicaciones que se
podrian presentar por el desconocimiento de algun problema sistémico-
fisiologico, como el estado de gestacién en las mujeres que podrian presentar
complicaciones relacionadas durante la practica dental.

Desde el punto de vista de la relevancia social: Ser4 de gran utilidad porque
se lograra que los estudiantes brinden una mejor atencion a este tipo de
pacientes; y beneficiosa para las autoridades de la universidad para que
reformulen, si fuese necesario, la curricula de su plan de estudio. Para la
comunidad en general, tanto en el ambito de la prevencion como de la
atencion clinica de las pacientes en estado de gestacion, ya que lograriamos
abordar la atencion odontologica con conocimiento de causa y asi evitar la
pérdida innecesaria de piezas dentarias durante esta etapa en la vida de la

mujer.

Implicaciones practicas: En este aspecto es de amplia relevancia, ya que
ayudaria a que los estudiantes refuercen sus conocimientos y puedan atender
sin ningun tipo de temor a las pacientes en estado de gestacion. Lo cual se
traduce en una adecuada formacion para los futuros profesionales de nuestra

localidad.

Valor teorico: Este estudio puede apoyar y evidenciar un problema, asi como
la solucion al mismo, ya que nos daria un panorama mas real sobre esta
problematica en los estudiantes de la universidad. Creando la necesidad de
corregir o disefiar medidas correctivas que contribuyan a la solucién de la

problematica a estudiar.



Utilidad metodologica: El presente estudio nos podria aportar un
antecedente metodoldgico en lo referente a la problemética que se desea
estudiar, para asi de acuerdo a los resultados obtenidos poder plantear una
alternativa de solucion en la mejora de la preparacion universitaria logrando
formar profesionales que puedan brindar una atencion de calidad a nuestra

poblacion.

1.5. LIMITACIONES DE ESTUDIO

No se consignan limitaciones en términos de informacion, bases cientificas e
instrumento de recoleccion de datos para la presente investigacion; sin
embargo, se puede mencionar como limitacion que la investigacion se limita
geograficamente a los estudiantes de pre clinica (6° y 7° ciclo) y clinica (8° y 9°
ciclo), de la Universidad Alas Peruanas, filial Tacna 2015.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Soto, Diaz, Pefia, Bastien, Pérez! publican la investigacion
“Conocimiento de los alumnos del ultimo afio de la carrera de odontologia, en
el manejo de la paciente embarazada” México 2002. Cuyo objetivo del
presente trabajo fue evaluar los conocimientos de los alumnos que cursan el
ultimo afio de la carrera de odontologia sobre el manejo de la paciente
embarazada, para lo cual se desarroll6 un estudio transversal descriptivo, se
elaboré y valido una encuesta sobre los conocimientos que un odontdlogo
general debe conocer del tema. Los resultados respecto a conceptos en
tratamiento odontolégico, mitos y creencias; obtuvieron un porcentaje mayor
del 80% de respuestas correctas. Los conceptos en los que hubo mayores
errores fueron sobre la forma adecuada para llevar a cabo tratamientos
odontologicos especificos, etiologia de caries, farmacologia y fisiologia
femenina. Concluye que en conceptos de fisiologia y farmacologia en los

alumnos del ultimo afio de la carrera de odontologia fue deficiente.



Orozco 2 publica la investigacion “Evaluacion de los procedimientos que
se realizan en mujeres, en periodo de gestacion, que reciben tratamiento
odontolégico en las clinicas donde se realiza el programa E.P.S. y son
atendidas por estudiantes de sexto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala durante el afio 2006”. Cuyo objetivo
del presente trabajo fue evaluar los procedimientos que se realizan en mujeres
en periodo de gestacion que reciben tratamiento odontolégico en las clinicas
donde se realiza el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S).
Para lo cual se desarroll6 un estudio transversal descriptivo, para obtener la
informacion se disefié un instrumento escrito de quince preguntas, aplicado a
55 estudiantes. Los resultados revelan que 51 estudiantes realizan tratamientos
dentales a mujeres en periodo de gestacion, otros 46 realizan los tratamientos
dentales durante el segundo trimestre, 4 estudiantes no realizan tratamiento a
este grupo de pacientes porque en sus lugares de E.P.S. no existe este
programa y porque las mujeres gestantes no asisten a la clinica dental debido
a sus creencias y cultura. Concluye que los estudiantes realizan diversidad de
procedimientos dentales a mujeres gestantes, ademas se encontrd, que hay
deficiencia en los conocimientos que tienen acerca de la prescripcion y
administracion de farmacos, aspectos de vital importancia en el consultorio

dental.

Rojas® publica la investigacion “Nivel de conocimiento y actitud sobre
caries de infancia temprana de los pediatras del Colegio Médico del Perud”,
2008. Cuyo objetivo del presente trabajo fue determinar si existe una relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre caries de la infancia temprana
en los pediatras. Para lo cual se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional de
corte transversal. Para la recoleccion de datos se elaboré un cuestionario. Los
resultados revelan un nivel de conocimiento regular, en cuanto a la actitud de
los pediatras del Colegio Médico del Pera, se hallé principalmente actitud

positiva y disposiciéon para la atencion de la CIT.



Sin embargo un 29% de entrevistados sefiald un total desacuerdo para remitir
al infante donde el odontélogo. El nivel de actitud frente a la CIT, es positiva en
mas del 50% de pediatras con ejercicio profesional menor a 6 afios, y mas de
40% en profesionales de mas de 6 afios de ejercicio. Concluye que existe una
relacion inversa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre caries de la
infancia temprana en los pediatras de menos de 6 afios de ejercicio profesional,
existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la
CIT de los pediatras de mas de 6 afios de ejercicio profesional, el nivel de
conocimiento sobre CIT de los pediatras estudiados es regular, el nivel de
conocimiento sobre etiologia y prevencion de la CIT es regular, el nivel de
conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de la CIT es deficiente , la actitud
frente a la CIT de los pediatras estudiados es positiva.

Solis* publica la investigacion “Conocimiento que tienen los alumnos de
odontologia de 9° y 10° semestre de los efectos teratogénica en mujeres
embarazadas causados por los farmacos utilizados en odontologia” México
2009. Cuyo objetivo de esta investigacion fue conocer el grado de conocimiento
gue tienen los alumnos respecto a los efectos teratogénicos causados por los
farmacos utilizados en odontologia en mujeres embarazadas. Para lo cual se
desarroll6 un estudio transversal descriptivo utilizando una encuesta, se aplico
a 91 alumnos que cursaban 9° y 10° semestre de la facultad de odontologia del
Campus Minatitlan. Los resultados revelan que de un total 100 alumnos, 9 de
ellos no quiso ser encuestado, de 91 alumnos que si contestaron la encuesta,
el 67.03% fueron mujeres, mientras que el 32.96% fueron hombres. El 54%
tenia cierta nocion de la definicion de teratogénesis y el 37% no contesto
absolutamente nada. Sobre que anestésico se pudiera utilizar en mujeres
embarazadas 46% de los alumnos encuestados menciond la mepivacaina
como primera elecciéon. Respecto al uso de un antibiético sélo el 12.1%
respondid y no contesto nada el 87.9%, en el caso de uso de analgésicos el
50.5% lo haria y el 49,5% de ellos no contesto nada. Concluye que de los 91
alumnos encuestados el 85.7% tiene un conocimiento limitado de los efectos
teratogénicos que producen los farmacos utilizados en odontologia en mujeres

embarazadas.



Hinostroza® publica la investigacion “Nivel de conocimiento en el manejo
estomatolégico de la paciente gestante en internos de odontologia de tres
universidades peruanas, 2009”. Cuyo objetivo del presente trabajo fue
determinar el nivel de conocimiento de los internos de odontologia sobre el
manejo estomatologico de la paciente gestante. Para lo cual se desarrollé un
estudio descriptivo de corte transversal. La evaluacién del nivel de
conocimiento, se realizé por medio del desarrollo de una encuesta que
constaba de 33 preguntas y que tuvo una duracion de 15 a 20 minutos. Los
resultados revelaron un conocimiento entre regular y bueno por parte de los
internos sobre mitos y creencias en la gestacion con 79.9%, en el rubro de
cambios de la fisiologia femenina durante la gestacion el conocimiento estuvo
entre regular y deficiente con 97.3%, con respecto al conocimiento sobre
patologia bucal durante la gestacion éste se encontro entre regular y bueno con
82.6%, en los conceptos de farmacologia el conocimiento se encuentra entre
regular y deficiente con 71.2%, el conocimiento sobre tratamiento odontologico
en gestantes estuvo entre regular y deficiente con 79.9%. Concluye que en
general el nivel de conocimientos sobre atencion odontolégica de la paciente
gestante estuvo entre regular y deficiente con 79.9%. Por ultimo se encontro
una diferencia estadisticamente significativa en el nivel de conocimientos entre

las distintas universidades.

Murillo® publica la investigacion “Analisis de los conocimientos que
tienen los estudiantes de la clinica ULACIT sobre la atencion a la paciente
embarazada” Costa Rica 2012. Cuyo objetivo del presente trabajo fue
determinar y analizar los conocimientos que tienen los estudiantes de la clinica
de ULACIT, con respecto a la atencién de la paciente embarazada. Para lo cual
se desarrollé6 un estudio descriptivo con censo. Los resultados revelan en
cuanto al manejo odontolégico de la paciente embarazada en respuestas

positivas no alcanza el 70% como minimo establecido.



En el area de conocimiento de la medicacién odontoldgica presenta un
promedio de 54.6 de respuestas positivas, lo cual, es inferior al rango
establecido. El area de manejo odontolégico presenta un porcentaje de
respuestas positivas de 55.5, el cual no tampoco alcanza el 70% como minimo
establecido. Concluye que existen deficiencias en los conocimientos de los
estudiantes, con respecto al manejo odontoldgico de la paciente embarazada,
por parte de los estudiantes de la clinica ULACIT.

Contreras, Valdivieso, Cabello 7 publican la investigacion “Nivel de
conocimientos y practicas de medidas preventivas de profesionales de salud
sobre caries dental en el infante” Pert 2014. Cuyo objetivo del presente trabajo
fue determinar el nivel de conocimiento y de practica en profesionales de salud
sobre medidas preventivas para la caries. Para lo cual se desarroll6 un estudio
descriptivo de corte transversal. Se disefié un cuestionario de 13 preguntas de
conocimiento y 5 de practicas, dichas preguntas fueron de respuesta multiple ,
se realizaron 189 encuestas correspondiendo al 94,5% de la poblacion de
profesionales de la Direccion de Salud IV Lima Este: Red | y Red Il. Fueron
incluidos 35 pediatras, 110 medicos generales y 44 enfermeras. Los resultados
revelan un nivel de conocimiento medio en el 65,7% de pediatras, el 71,8% de
médicos generales y 59,1% de enfermeras. EI 50% de los profesionales
tuvieron practicas adecuadas. Se encontré0 una correlacion mas alta entre el
nivel de conocimientos y las practicas en las enfermeras segun el tipo de
profesional y segun tiempo de ejercicio profesional en pediatras y enfermeras
con menor tiempo de ejercicio. Concluye que el mayor porcentaje de
profesionales encuestados tienen un nivel de conocimiento medio y soélo la
mitad de los profesionales encuestados tuvieron practicas adecuadas respecto

a medidas preventivas de caries dental en el infante.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Concepto de conocimiento

Hechos o informacién adquiridos por una persona a través de la experiencia o
la educacién, la comprension teérica o practica de un asunto referente a
la realidad®.

Es parte de la practica individual y social del hombre. Esta praxis necesita de
una actividad mental en donde el hombre conoce la naturaleza, y se diferencia

de ésta como objeto conocido, pudiendo modificarlo o modificarse®.

2.2.1.1. Tipos de conocimiento

Dada la enorme complejidad de las actividades cognitivas y los mudltiples
campos de aplicacion de las mismas, se hacen necesarias algunas
clasificaciones metodologicas y rasgos caracteristicos para su mejor
consideracion y estudio®.

Con el proposito de distinguir la orientacion de las corrientes actuales en la
obtencidon del conocimiento, los tipos de éste, se reducen basicamente a dos:

conocimiento empirico, y conocimiento cientifico®.

A. Conocimiento empirico

El conocimiento empirico es aquel que se adquiere con la experiencia. Es el
conocimiento que le permite al hombre interactuar con su ambiente; es
generacional, sin un razonamiento elaborado, ni una critica al procedimiento de
obtencién ni a las fuentes de informacion. Los conceptos empiricos son
imprecisos e inciertos, se producen por ideas preconcebidas, tienden a aceptar
explicaciones metafisicas y son dogmaticos. Sin embargo, el conocimiento
empirico sirve de base al conocimiento cientifico, al extraerse con método de la

realidad®®.
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B. Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico busca encontrar la verdad!'. ElI conocimiento
empirico se convierte en cientifico al extraerlo de la realidad con métodos vy
herramientas precisas. Se integra en un sistema de conceptos, teorias y leyes.
El conocimiento cientifico rebasa los hechos empiricos. Puede generalizarse,
puede pronosticarse, resiste la confrontacibn con la realidad, descarta

explicaciones metafisicas, y utiliza fuentes de primera mano®.

2.2.2. Concepto de manejo odontoldgico

Se entiende por manejo odontologico a la promocién y prevencion, diagnostico,
y tratamiento de enfermedades del aparato estomatognatico?.

Los profesionales en salud oral tienen un papel importante en la
concientizacion de la salud oral, como parte integral de la atencion prenatal.

La atencidn en salud oral a pacientes gestantes debe tener en cuenta el
trimestre de embarazo, para evitar complicaciones que afecten la salud de la

madre o el nifio!3.

2.2.2.2. Implicancias del manejo odontol6gico

A. Promocion en salud oral y prevencion de la enfermedad

La promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad son todas aquellas
acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a las
gestantes para que mejoren sus condiciones de vida y disfruten de una vida
saludable. En las actividades de promocién y prevencion debe participar un
equipo multidisciplinario de salud (médico cirujano dentista, enfermera, trabajo

social, etc).
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La paciente gestante debe recibir informacion acerca de:

e Habitos saludables en salud oral: Enfasis en reducir la frecuencia de
consumo de alimentos ricos en carbohidratos y bebidas azucaradas.

e Informar sobre los efectos adversos del habito de fumar y la exposicién al
humo de cigarrillo.

e Informar sobre los efectos adversos del consumo de alcohol y drogas
recreativas.

e Ademas de las medidas de autocuidado, también se debe hacer referencia
al tema de organogénesis, formacion de dientes en el feto, cuidado oral al

recién nacido y lactante, y caries de la nifiez temprana?3.

B. Diagnoéstico de la enfermedad

El diagnostico es la sintesis de todos los datos recopilados en la historia clinica
médica y odontologica, el examen radiografico y el examen clinico extra e
intraoral. EI examen de salud bucal, es el examen clinico realizado por el
odontélogo a la embarazada, con el objeto de evaluar y controlar el estado del
aparato estomatognatico, sus condiciones actuales de salud-enfermedad, los
factores de riesgo asociado, prevenir enfermedades, disefiar un plan de
prevencion, y tratamiento, e indicar su derivacion oportuna, en caso de ser
necesario.

El examen de salud oral debe estar dirigido a toda embarazada que ingresa al
tratamiento. Es importante destacar la necesidad de contar con buenos
registros, en la ficha clinica, que permitan medir y evaluar el desarrollo del plan

de tratamiento?3,
C. Tratamiento de la enfermedad
El tratamiento odontdgico es una solucion global para la salud de la boca vy

dientes. El éxito terapéutico sobre la infeccion odontogénica radica en el control

de la biopelicula y por tanto de los microorganismos implicados.
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Las opciones terapéuticas disponibles a veces combinadas son las siguientes:

e Tratamiento odontologico (obturacion, endodoncia, curetaje abierto y
cerrada, etc).

e Tratamiento quirdrgico (drenaje de abscesos, debridamiento de tejidos,
extracciones, etc).

e Tratamiento antimicrobiano.

e Tratamiento sistémico de soporte (analgésicos, antiinflamatorios, etc).#

El paciente que es valorado durante una fase aguda se recomienda iniciar con

estudio radioldgico y terapia antimicrobiana.

En mujeres embarazadas con infecciones leves a moderadas se puede elegir

la penicilina G y V, asi como la amoxicilina.

Cuando la paciente es alérgica a la penicilina, el uso de la clindamicina debe

considerarse como primera eleccion, o bien de macrdlidos de nueva

generacion como la azitromicina y la claritromicina, no debe de utilizarse el

metronidazol durante el primer trimestre del embarazo por su potencial

mutagénico y carcinogeénico.

La gestacion no es una razén para diferir el tratamiento odontolégico, incluido

el tratamiento periodontal; éste es seguro y efectivo en la reduccion de la

inflamacién local y sistémicat®.

2.2.3. Concepto de paciente gestante

La paciente gestante se encuentra en un estado fisiolégico donde esta en un
proceso de procrear a un nuevo ser. El embarazo constituye un proceso natural
y sublime en la vida de una mujer, etapa que esta acompafiada de una serie de
cambios fisioldgicos, patologicos y psicolégicos que las convierten en pacientes
especiales que demandan cuidados especiales sobre todo cuando necesitan
tratamiento en cualquiera de las especialidades?®.

El embarazo es el periodo que transcurre entre la implantacién del cigoto en el
Utero, hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios
fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfoldégicos que se producen en la mujer

encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto.

14



El término gestacion hace referencia a los procesos fisioldgicos de crecimiento
y desarrollo del feto en el interior del utero materno. En teoria, la gestacion es
del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la practica muchas personas
utilizan ambos términos como sinénimos?’.

La duracion promedio del embarazo humano es de 280 dias (40 semanas). El
periodo se divide en trimestres, los cuales son: primer trimestre, desde la
concepcion hasta la semana 13.5; segundo trimestre, de la semana 13.6 a la
27; tercer trimestre, de la semana 27.1 al final de la gestacion.

Existen signos y sintomas caracteristicos de cada etapa: primer trimestre;
suspension de menstruaciéon, nauseas, vémitos, sensaciéon de hormigueo y
aumento en las glandulas mamarias y cambios del utero, segundo trimestre;
percepcion de movimientos fetales, contracciones uterinas, palpacion e
identificacion del feto, ruidos cardiacos fetales y cambios dérmicos, tercer
trimestre; amenorrea continua, contracciones uterinas mas apreciables,

aumento de molestias pélvicas y menos compresion del abdomen?é,

2.2.3.1. Creencias en el embarazo

En la vida de una mujer, los mayores cambios fisiologicos y hormonales
ocurren durante el embarazo. El embarazo cambia el cuerpo de la mujer en
muchas formas y ocasiona ciertos cambios en la cavidad bucal que reflejan
estas alteraciones fisiol6gicas?®.

La creencia que, debido a que los requerimientos de calcio del ser en
formacion en el vientre materno, las mujeres desarrollarian caries dentales, se
encuentra arraigada en diversas culturas. Del mismo modo, algunas pacientes
sefialan y aceptan como proceso normal en el embarazo que por cada hijo se
pierde un diente. Por otro lado, existe la creencia que las mujeres
embarazadas no deben recibir atencién odontolégica por el posible dafio que
puede producir al embrién o feto el uso de anestésicos locales.

Sin embargo, la evidencia sefiala que los tejidos dentarios no responden a los
cambios bioquimicos del embarazo, asi como tampoco el intercambio de calcio

es causante del desarrollo de caries dentales?.
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2.2.4. Indicadores en el manejo odontoldgico de pacientes gestantes

2.2.4.1. Fisiologia femenina de pacientes gestantes

A. Modificaciones del aparato digestivo

Los primeros meses del embarazo se caracterizan por la presencia de nauseas
y vomitos, relacionados con la secrecion de gonadotropina coridnica y el
aumento de los estroégenos.

En el dltimo trimestre se presentan regurgitaciones, lo cual contribuye a la
descalcificacién de las caras palatinas y linguales de las piezas dentarias.
Existe una relacion entre el reflujo acido y el embarazo. La enfermedad por
reflujo gastroesofagico puede ser explicado por el aumento en el nivel de
hormonas, estrégenos y progesterona®. Los altos niveles de estas hormonas
son necesarias para relajar los musculos lisos del utero. Sin embargo, junto con
los musculos del utero, la hormona progesterona también relaja los musculos
del tracto gastrointestinal y reduce el tono muscular del esfinter esofagico
inferior. Como resultado, el esfinter esofagico inferior no logra evitar el reflujo
de los &cidos del estbmago al eséfago??.

En la gestacién también existen cambios a nivel salival, tanto a nivel de flujo
como de pH la mujer embarazada sufre una disminucién en dichos caracteres
lo cual puede ser considerado como un factor de riesgo en la presencia de
sangrado de las encias como en la aparicibon del mal sabor de boca,

agrandamiento gingival y dificultad para pasar alimentos®.

B. Modificaciones del aparato nefrourologico

La tasa de filtracion glomerular aumenta durante el comienzo del embarazo
mas del 50% para luego disminuir progresivamente.

En el dltimo trimestre se produce una pseudopoliuria que consiste en la

necesidad de miccionar porque el feto presiona indirectamente la vejiga®.
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C. Modificaciones del aparato respiratorio

Los volumenes respiratorios se modifican durante el embarazo en forma
diferente. Los cambios ventilatorios van a determinar una mayor velocidad de

respiracion (taguipnea) y disnea que se incrementa con la posiciéon en supino®.

D. Modificaciones del aparato hematolégico

Disminucion del hematocrito y hemoglobina y el nimero de eritrocitos (anemia
fisiolégica del embarazo).

Marcada necesidad de hierro adicional, ferropenia, también se produce un
aumento del recuento de células blancas debido a la neutrofilia, los cambios en

las plaquetas no suelen ser significativos®.

E. Modificaciones del aparato cardiovascular

La frecuencia cardiaca aumenta en 10-15 latidos por minuto en reposo.
Durante la fase final del embarazo puede presentarse el sindrome hipotensivo
del decubito dorsal, el cual consiste en el descenso brusco de la presion
sanguinea cuando se coloca en posicion decubito supino.

La presion arterial disminuye, habitualmente a 100/70 mm Hg o menos, mas
probable debido al efecto de la progesterona. Aunque puede producirse un
aumento leve durante el ultimo mes del embarazo normal; un incremento de la
presion sistélica de 30 mm Hg o de la diastdlica de 15 mm Hg debe ser
considerado como anormal en cualquier momento de la gestacién. Este
fendmeno se puede presentar en la consulta odontolégica, ante lo cual se debe
realizar la maniobra terapéutica que consiste en colocar a la embarazada en
decubito lateral izquierdo, con lo cual cesa la compresion sobre la vena cava y

se restablece la circulacion de retorno®.

17



F. Modificaciones del sistema endocrino

Determinan casi todas las alteraciones sistémicas, ocurre un aumento de las
hormonas femeninas (estr6genos y progesterona) a lo que se suman una
produccién de hormonas placentarias, que van actuar como un d&rgano
endocrino que va a producir gonadotropina coridnica, somatotropina,
estrogenos, progesterona, androgenos y hormonas corticales.

La progesterona va a aumentar la permeabilidad de los capilares gingivales y la
exudacion, lo que va producir dilataciéon, favoreciendo a la aparicién de

gingivitis durante el embarazo®.

2.2.4.2. Patologia bucal en pacientes gestantes

A. Diabetes gestacional

La diabetes sacarina gestacional aparece aproximadamente en 2% de las
mujeres gestantes de forma precoz o entre la 24 y 28 semana de la gestacion,
mencionandose como factores responsables de la reduccién de la utilizacion de
la glucosa materna a los cambios hormonales.

Entre los factores responsables de la reduccidon de la utilizacion de la glucosa
materna se encuentran cambios hormonales que afectan las hormonas
producidas por las glandulas gonadas, estrOgeno-progesterona, lactdgeno
placentario, que producen un aumento de la resistencia a la actividad de la
insulina??.

En el caso de pacientes diabéticos no controlados, la presencia de poliuria
puede agravar las dificultades de formacion salival por falta de agua, que se
pierde por via renal.

Esta xerostomia produce irritacion de las mucosas, por ausencia del efecto
lubricante de las mucinas salivales, lo que trae como consecuencia directa la

aparicion de queilitis angular y fisuramiento lingual.
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Otra de las consecuencias de la hiposalivacion, es la pérdida del efecto
mecénico de barrido microbiano y de residuos alimenticios, lo que se traduce
en un aumento de la poblacion microbiana bucal y con un mayor riesgo de
aparicion de infecciones de distinta indole. De forma secundaria a la
xerostomia, puede observarse un aumento de la actividad de caries,
principalmente en la region cervical dental. La hiposalivacion ademas, dificulta
la formacién del bolo alimenticio, y la captacion de los sabores (disgeusia), ya
gue es el vehiculo de diluyentes para que lleguen y penetren las sustancias
saborizantes a las papilas gustativas.

La respuesta gingival de los pacientes con diabetes no controlada, ante la
acumulacién de placa dental, suele ser acentuada, produciéndose una encia

hiperplasica y eritematosa??.

B. Hipertension arterial en la gestacion

Durante la gestacion, las dos formas mas comunes de hipertension son la
inducida por el embarazo o HTA gestacional, que aparece a la segunda mitad
del embarazo, en una paciente normotensa y que se normaliza a los 10 dias
después del alumbramiento (70% de los casos), y la HTA cronica preexistente,
gue no esta relacionada con el embarazo y no se revierte luego del parto.

La hipertension arterial se puede presentar en una enfermedad llamada
preeclampsia, que ocurre en un 7 al 10% de los embarazos, y es la causa mas
frecuente de morbimortalidad materna, fetal y perinatal y que consiste en un
sindrome cuyos signos y sintomas pueden presentarse solos o combinados.

La preeclampsia constituye la expresion tardia de una alteracién temprana en
el desarrollo placentario. La medida terapéutica mas importante es el reposo
materno ya que favorece los mecanismos de redistribucion de flujos
circulatorios para atenuar el compromiso de Organos (feto) y la interrupcion
oportuna de la gestacion, cuando las condiciones maternas y /o fetales lo

requieran.
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C. Enfermedades orales en el embarazo

Las enfermedades bucales con mas alta frecuencia son la caries y las

periodontopatias?®.

e Gestacion y enfermedad periodontal

La gestacion por si misma no causa gingivitis; durante el embarazo, la gingivitis
se produce por irritantes locales, lo mismo que en mujeres no gestantes. La
gestacion acentla la respuesta gingival a los irritantes locales y produce un
cuadro clinico diferente del que se registra en las no gestantes. No aparecen
cambios notables en la encia durante el embarazo, en ausencia de irritantes
locales. Los irritantes locales causan la gingivitis; la gestacion es un factor
secundario modificante®.

Debido a las variaciones hormonales que experimenta la mujer pudiera
condicionar el desarrollo y mantenimiento de gingivitis y periodontitis. En
ausencia de microorganismos asociados a la placa dentobacteriana, estos
cambios no son capaces de desarrollar enfermedad periodontal?*.

La caracteristica clinica mas sobresaliente es la pronunciada vascularidad. La
encia esta inflamada y varia en coloracién del rojo brillante al rojo azulado,
llamado a veces “rosa viejo”. La encia marginal e interdental es edematosa, se
hunde a la presion, presenta aspecto liso y brillante, blando, pliable y, a veces,
adopta un aspecto aframbuesado. El enrojecimiento excesivo resulta del
aumento de la vascularidad; también se registra un aumento en la tendencia al
sangrado. Los cambios gingivales son habitualmente indoloros, a no ser que se
compliqguen por una infeccion aguda, ulceracion marginal y formacion de
pseudomenbranas. En algunos casos la encia inflamada forma masas
discretas denominadas como “tumores de embarazo”. El granuloma pidégeno o
tumor del embarazo es una lesion donde el tejido gingival se ve afectado,
particularmente cuando existen cambios hormonales importantes como lo es el

embarazo?.
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e Gestacion y caries

No existe una relacion directa entre el embarazo y la caries dental, ya que la
caries se va originando por ataques de acidos repetidos sobre el esmalte de los
dientes, por el aumento en el consumo de hidratos de carbono; la gestacion
predispone a un aumento en el apetito y aun apetito por comidas inusuales; por
esta razon, en ocasiones la dieta no es nutritiva ni balanceada. Los cambios
cualitativos en la saliva (mas &cida), las nauseas y vomitos frecuentes,
favorecen la desmineralizaciéon del esmalte y crean la tendencia a la
disminucion de habitos de higiene oral, por lo que se descuida la higiene bucal.
Existe mayor actividad cariogénica por estas razones y no como consecuencia

del embarazo como se pensaba anteriormente®s.

2.2.4.3. Farmacoterapia en pacientes gestantes

Es importante recalcar que no existen periodos del desarrollo en que el
embridn o el feto esté libre de ser afectado por agentes teratdgenos. Es sabido
gue el periodo de maxima sensibilidad es el primer trimestre del embarazo, que
es cuando se realiza la mayor parte de la organogénesis y que durante las dos
primeras semanas del embarazo, cuando la mujer no sabe que esta
embarazada, el embrién puede ser afectado aunque no se haya establecido la
placenta®.

Se debe evitar la practica de procedimientos dentales en el primer trimestre del
embarazo, y aunque el tratamiento dental no puede necesariamente dafar
estos érganos, se deben disminuir al minimo los riesgos potenciales?®,

Durante el periodo fetal, en el segundo y tercer trimestre del embarazo también
pueden producirse alteraciones del desarrollo ya que si bien en esta etapa la
mayor parte de la organogénesis estd completa, la accion teratbgena puede
frenar el crecimiento y la maduracion de los 6rganos, lo cual puede causar
anomalias muy graves aunque no se produzcan modificaciones estructurales

profundas.
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Desde 1984 se han introducido en paises como Estados Unidos, Suecia y
Australia sistemas de clasificacion de farmacos en el embarazo. Estos sistemas
permiten una estimacion general de la seguridad con que se pueden utilizar
ciertos farmacos durante la gravidez y la reproduccion. En la Comunidad
Europea un grupo de expertos propuso un sistema de clasificacion de
medicamentos para ser utilizados en el embarazo basado en datos obtenidos
de humanos.

La clasificacion de farmacos que son utilizados en el embarazo propuesta en la
Comunidad Europea agrupa a éstos en cuatro categorias, de la A ala D. La
categoria A reune a los farmacos que han sido probados en mujeres
embarazadas y no han producido efectos nocivos en el curso del embarazo ni
en la salud del producto o del neonato. Los farmacos de los cuales no existen
suficientes datos en humanos para evaluar su seguridad de uso durante el
embarazo y en la salud del feto y el neonato se clasifican con la letra B. La
categoria C agrupa a los medicamentos que no aumentan la incidencia
espontanea de defectos congénitos, pero tienen un riesgo potencial de producir
efectos farmacoldgicos que pueden alterar el curso del embarazo o lesionar al
feto o al recién nacido. Los medicamentos del grupo D producen o se sospecha
gue producen defectos congénitos y/o adversos irreversibles en el producto
(Cuadro I).

La Food and Drug Administration (FDA) ha elaborado un «resumen de riesgo
fetal», dividiendo los farmacos en cinco categorias. Los farmacos sin riesgo
fetal y con seguridad comprobada de uso durante el embarazo se clasifican
como A, como B aquellos en los que el riesgo fetal no se ha demostrado en
animales o seres humanos, como C cuando el riesgo fetal es desconocido en
seres humanos, como D cuando hay evidencia de riesgo fetal, y puede ser
necesario utilizar este farmaco evaluando el riesgo/beneficio y X cuando hay
riesgo fetal comprobado, por lo que su uso esta contraindicado en el embarazo
(Cuadro II).
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Los medicamentos que generalmente prescribimos los dentistas y que pudieran
ser utilizados en pacientes embarazadas son: antibidticos, analgésicos vy
anestésicos locales y de estos grupos farmacoldgicos existen medicamentos
de la categoria A.

Farmacos que de acuerdo a la indicacion y la dosis pueden ser usados con
seguridad en el embarazo, segun la European Community Comité on
Propietary Medicinal Products (Cuadro I), ningun antiinflamatorio aparece en
esta lista. De acuerdo a la FDA no existen farmacos que utilizamos los
dentistas con clasificacion A.

Cuadro |. Categorizacion de productos farmacoldgicos en el embarazo
(propuesto por: European Community, Committee on Propietary medicinal
Products).

Este farmaco ha sido evaluado en mujeres embarazadas y no se
Categoria A conocen efectos nocivos durante el curso del embarazo ni en la

salud del feto o recién nacido.

No existen datos humanos para evaluar la seguridad con

Categoria B respecto al curso del embarazo y la salud del feto y del neonato.

Este farmaco no aumenta la incidencia espontdnea de
Categoria C malformaciones congénitas, pero tiene el potencial de producir

dafo por sus efectos farmacoldgicos.

Estos farmacos producen o se sospecha que producen

Categoria D malformaciones congénitas y/o efecto.
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A. Antibiéticos

Segun la FDA actualmente no hay antibidticos de categoria A (seguros); la
mayor parte entra en las categorias B y C. Los farmacos de la categoria B se
creen relativamente seguros durante el embarazo y de ser posible debe
escogerse un antibiético de esta categoria.

Las penicilinas son los antibioticos més utilizados cuando no existen
reacciones de hipersensibilidad al farmaco que contraindiquen su uso. La
amoxicilina es un antibiético similar a la ampicilina. No hay reportes que
puedan asociarla con defectos congénito.

La familia de las cefalosporinas se considera farmacos de categoria B. En
general son bien toleradas por las embarazadas. No hay informes de defectos
al nacimiento producidos por una cefalosporina.

La clindamicina es el antibiotico de eleccidon cuando existe alergia a las
penicilinas, esta en el grupo B, relacionada quimicamente con la lincomicina, se
utiliza en infecciones graves.

La eritromicina, es un farmaco de categoria B y de uso muy seguro en el
embarazo. No obstante, es mal tolerada ya que la dosis usual produce
trastornos gastrointestinales, lo que aminora su cumplimiento.

Las tetraciclinas son antibioticos de categoria D. Se depositan en los tejidos
mineralizados tifiendo de color café el esmalte dentario. En estudios en
animales de laboratorio, las tetraciclinas inhiben el crecimiento 6seo y alteran la

osteogénesis. También hay informes de hepatotoxicidad materna y fetal.
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B. Analgésicos

El paracetamol o acetaminofeno ha sido utilizado ampliamente durante todas
las etapas del embarazo para aliviar el dolor y disminuir la temperatura en caso
de fiebre. A dosis terapéuticas y por corto tiempo es inocuo. Aunque este
farmaco atraviesa la placenta, los conocimientos actuales sugieren que las
malformaciones congénitas de productos de madres que han consumido el
farmaco durante el embarazo no se deben al acetaminofeno. El acetaminofeno
resulta ser el analgésico y antipirético de eleccion durante el embarazo.

La informacion del uso de la aspirina durante el embarazo es controvertida.
Varios estudios reportan que no hay un aumento en la incidencia de
malformaciones congénitas por el uso de los salicilatos durante el embarazo,
mientras que otros reportes han asociado a la aspirina con la incidencia de

fisuras bucales y otros defectos.

C. Anestésicos locales

Bupivacaina, lidocaina y mepivacaina. No existen casos documentados de
efectos adversos asociados a los anestésicos locales durante el embarazo
cuando se utilizan en dosis adecuadas. Entre los anestésicos con enlace
amida, la bupivacaina tiene el menor nivel plasmatico en la sangre fetal por su
gran union a las proteinas plasmaticas de la sangre materna, lo que da por
resultado que el higado fetal realice un minimo de trabajo en metabolizar este
agente. Sin embargo, la lidocaina es probablemente el anestésico mas utilizado

en la mujer embarazada que requiere tratamiento dental?’.
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Cuadro II. Categorias farmacoldgicas de riesgo fetal, segun la Food And Drugs

Administration.

CATEGORIA DESCRIPCION

A Sin riesgo fetal; seguridad comprobada del uso
durante el embarazo.

B Riesgo fetal no demostrado en estudios en animales
0 seres humanos.

C Riesgo fetal desconocido; no hay estudios
adecuados en seres humanos.

D Alguna evidencia de riesgo fetal; puede ser
necesario usar este farmaco.

X Riesgo fetal comprobado; uso contraindicado durante

el embarazo.

2.2.4.4. Tratamiento odontoldgico en pacientes gestantes

La historia clinica médica es indispensable en la clasificacion y tratamiento de
la paciente gestante, asi como la revision de los examenes auxiliares. Es
necesario desfocalizar a las pacientes gestantes con el proposito de evitar
diseminaciones a nivel de otros 6rganos que compliquen el cuadro pre
existente.

Es importante la interconsulta con el médico tratante para definir alguna
modificacion de los medicamentos que estén empleando y premedicaciones
necesarias®.

La atencion en salud oral a pacientes gestantes debe tener en cuenta el
trimestre de embarazo, para evitar complicaciones que afecten la salud de la

madre o el nifio (Cuadro Il1) 13,
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La posicion en el sillon es importante; por ello las posiciones varian
dependiendo el trimestre del embarazo. En el primero, es recomendable
colocarla a 165°, en el segundo a 150° y en el tercer trimestre en una posicién
semisentada a 135°. Se recomienda que las sesiones no deban ser mayores a
25 minutos?®.

La posicion de una paciente embarazada en el sillén dental no debe ser en
decubito supino porque puede desencadenar un sindrome de hipotension
supina, especialmente durante el tercer trimestre de gestaciéon ya que en éste
periodo el Utero comprime los grandes vasos (arteria aorta y vena cava
inferior), cuando la paciente gestante se encuentra en decubito supino se le
debe elevar del costado derecho de la paciente unos 10-15 cm. con una
almohada ya que con el desplazamiento hacia la izquierda del Utero gravido
disminuye la presion de éste sobre los grandes vasos, actuando
preventivamente a la aparicion de un sindrome de hipotension supina o de la
vena cava inferior. Los sintomas que se presentan son taquicardia ligera y
vasoconstriccion periférica con palidez, que puede ir seguido por una reaccion
vagal con bradicardia, mareos, nauseas, sudoracion fria y pérdida de la
conciencia®.

El estrés que produce el asistir a la consulta dental debe disminuirse al maximo
mediante el trato cordial a la paciente, el empleo de técnicas lo menos
traumaticas posible, sesiones cortas y utilizando procedimientos anestésicos
exitosos que inhiban los estimulos dolorosos para la paciente gestante.

Las pacientes gestantes y las lactantes no deben blanquearse los dientes. No
se ha estudiado el efecto mutagénico de los radicales de oxigeno libre con
otras sustancias y su efecto en el embarazo®. La preocupacién apunta a los
potenciales efectos toxicos de los radicales libres producidos por los peréxidos
usados en los productos blanqueadores. Debido al potencial del peroxido de
hidrogeno de interactuar con el DNA, se ha planteado la posibilidad de una

actividad carcinogénica por parte de este agente3'.
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Cuadro lll. Atencion en salud oral a gestantes, segun el trimestre de gestacion.

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE

e Control de placa.

Instruccion de higiene
* g e Control de placa. e Control de placa.

oral. L, - i
e Instruccion de higiene e Instruccion de

e Raspaje coronal supra -
Paj P oral. higiene oral.
subgingival o : .
y ging e Raspaje coronal supra | e Raspaje coronal

detartraje. o -
y subgingival o supray subgingival o
e Evitar tratamiento : .
detartraje. detartraje.
electivo, solo . . . .
e Tratamiento electivo. e Tratamiento electivo.

tratamiento de

urgencia.

A. Radiaciéon durante la gestacion

La radiografia dental es uno de los temas mas controvertidos en el tratamiento
de la gestante. Es deseable evitar la radiacion durante la gestacion, sobre todo
en el primer trimestre, ya que el feto en desarrollo es particularmente
susceptible al dafio radiologico. Sin embargo, el diagnostico radiologico es una
importante ayuda para el tratamiento dental y es considerado seguro en la
mujer embarazada. El examen radiografico dental requiere una exposicidon muy
baja a la radiacién por lo que el riesgo de efectos nocivos es extremadamente
bajo, por tanto el odontélogo debe saber cémo actuar con seguridad en esta
situacion?8.

La seguridad de las radiografias dentales esta bien establecida, siempre que se
empleen peliculas de alta velocidad, filtro, colimacion y delantales de plomo. Lo
mAas importante para la gestante es el delantal de plomo. Los estudios han
demostrado que, si se utiliza un delantal para hacer una radiografia dental, la

irradiacion del feto y de las génadas apenas es mensurable®.
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B. Tratamiento de endodoncia durante la gestacién

No hay contraindicacion para el tratamiento endodontico durante el embarazo.
Sin embargo siempre que sea posible, es prudente evitar tratamientos
facultativos durante el primer y tercer trimestre. En el primer trimestre el feto se
halla en mayor riesgo, en este periodo s6lo se hardn tratamientos de
emergencia. También se procurard evitar tratamientos durante el tercer
trimestre, porque el Utero dilatado comprime el diafragma de la paciente y le

causa molestias cuando se la ubica en posicién supina en el sillén dental®.

C. Tratamiento de cirugia durante la gestacion

El embarazo no es una contraindicacion para el empleo de la anestesia local.
Por lo general, se observa gingivitis y “tumores” en el embarazo durante los
ultimos seis meses del mismo y debe emplearse anestesia local con o sin
medicacion preoperatoria, cuando dichos estados ameriten el tratamiento
quirdrgico.

El “tumor” del embarazo muchas veces se relaciona con alguna fuente local de
irritacion. Al momento de hacer la escision de la lesion es importante eliminar
cualquier predisponente similar, si se desea evitar la reincidencia.

Es necesaria la atencion periodontal que comprende la educacion en higiene
oral, destartaje y alisado radicular, obturaciones con su respectivo pulido y
profilaxis; asi como la eliminacibn de restos radiculares y abscesos

dentoalveolares®.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento: Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de
la experiencia 0 la educacién, la comprension tedrica o practica de un asunto
referente a la realidad.

Manejo odontoldgico: Se entiende por manejo odontoldgico a la promocién y
prevencion, diagnostico, y tratamiento de enfermedades del aparato
estomatognatico.

Paciente gestante: La paciente gestante se encuentra en un estado fisiol6gico
donde esta en un proceso de procrear a un nuevo Ser.

Embarazo: Periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el uUtero,
hasta el momento del parto.

Fisiologia femenina en la gestacion: Son los cambios que produce el
embarazo en la mujer, cuyas causas se encuentran en las profundas

alteraciones hormonales.

Patologia bucal: Representa el estudio de las causas estructurales y
funcionales de la enfermedad a nivel estomatoldgico.

Farmacoterapia: Es la ciencia y aplicacion de los medicamentos para la
prevencion y tratamiento de las enfermedades.

Tratamiento odontoldgico: Es una solucion global para la salud de la boca y
dientes.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general

Los estudiantes de pre clinica y clinica de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, filial Tacna 2015; tienen un

nivel regular similar de conocimientos sobre manejo odontolégico de las

pacientes gestantes; el cual no viene siendo afectado por el nivel de estudios,

género, la edad, ocupacion, otros estudios y/o profesién y experiencia laboral

en odontologia.

2.4.2. Hipotesis especificas

a)

b)

d)

La mayoria de los estudiantes de pre clinica tienen un nivel regular de
conocimientos sobre el manejo odontolégico de la paciente gestante.

La mayoria de los estudiantes de clinica tienen un nivel regular de
conocimientos sobre el manejo odontoldgico de la paciente gestante.
Muestran mayor nivel de conocimientos las mujeres que los varones, los
gue trabajan, los que tienen otros estudios y/o profesion y los que ya tienen
experiencia laboral en la profesion; segun la edad el nivel es similar.

Los indicadores: fisiologia femenina, patologia bucal, farmacoterapia y
tratamiento odontolégico del nivel de conocimientos sobre el manejo
odontoldgico de la paciente gestante presentan un nivel bajo.

El nivel de conocimientos de los estudiantes de pre clinica y clinica sobre el

manejo odontoldgico de la paciente gestante, es similar.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. Definicion operacional de variables:

Variable Unica: Conocimientos sobre el manejo odontoldgico.

2.5.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Fisiologia Alto
Informacion femenina Ordinal Regular
adquirida sobre la Bajo
promocion,
prevencion, Patologia _ Alto
Conocimientos diagndstico y bucal Ordinal Regular
sobre el manejo tratamiento de Bajo
odontolégico enfermedades
del aparato Farmacoterapia Ordinal Al
estomatognatico Regular
en pacientes Bajo
gestantes
Tratamiento Alto
odontoldgico Ordinal Regular
Bajo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de estudio

El tipo de investigacion segun la finalidad es basica, debido a que se pretende
recoger informacion sobre el estado actual de los conocimientos sobre el
manejo odontoloégico de pacientes gestantes de los estudiantes de la
Universidad Alas Peruanas, filial Tacna 2015. Por el manejo de datos se trata

de una investigacion de tipo cuantitativo.

3.1.2. Nivel de investigacidn

Por su nivel complejidad se trata de una investigacién a nivel comparativo, que
busca explicar el estado actual del fendmeno, partiendo de la descripcion de
los fendmenos, para luego realizar una comparacion entre el nivel de

conocimientos de los estudiantes de pre clinica y clinica.
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3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

Se trata de una investigacion cuyo ambito es micro regional, debido a que tiene
un caracter local, es decir que se circunscribe a la evaluacion de unidades de
estudio que se encuentran en la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — filial Tacna, la cual se llevo acabo en el afio 2015.
Especificamente se trabajé con estudiantes de pre clinica (6° y 7° ciclo) y de

clinica (8°y 9° ciclo).

3.3. METODOS DE INVESTIGACION

La investigacion se realizO mediante el método cientifico, con un enfoque
sistémico, siguiendo rigurosamente las etapas de observacion, identificacion
del problema, formulacion de hipoétesis, elaboracion del marco tedrico,
recoleccion de datos, comprobacion de hipotesis y conclusiones.

Involucra un disefio no experimental, comparativo. Para lo cual, se recogio
informacion mediante las pruebas de conocimientos sobre el manejo
odontologico de pacientes gestantes de los estudiantes de estomatologia,
también se recogio informacion sobre las caracteristicas demograficas como:
edad, género, entre otras. Los datos extraidos fueron procesados vy
presentados mediante tabla de frecuencias y graficos de barras, la informacion
se proces0 mediante el software estadistico SPSS 22.0. La interpretacion de

los datos se realiz6 mediante los métodos de induccién y deduccion.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

La poblacién esta constituida por 58 estudiantes que realizan actividades de
pre clinica del 6to y 7mo ciclo que en total son 42 y estudiantes que llevan el
curso de Clinica Integral del Adulto y del Nifio que en total son 16 , todos
pertenecientes a la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas, filial Tacna.
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3.4.2. Muestra

No se consigna muestra porque se trabajé con el total de la poblacion.

3.4.3. Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de Inclusién

e Estudiantes de pre clinica del 6to y 7mo ciclo (con conocimientos base de la
carrera).

e Estudiantes de clinica del 8vo y 9no ciclo que llevan el curso de Clinica
Integral del Adulto y del Nifio.

e Estudiantes que acepten participar voluntariamente de la encuesta.

Criterios de Exclusion

e Estudiantes de pre clinica y clinica retirados.

e Estudiantes de pre clinica y clinica o que hayan reservado matricula.
e Estudiantes de pre clinica del 1ro al 5to ciclo.

e Estudiantes de clinica que no llevan el curso de Clinica Integral del Adulto y

del Nino.

e Estudiantes de pre clinica y clinica que no deseen participar de la encuesta.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas de investigacion

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica del examen y la encuesta. El
examen se utilizé para evaluar la variable: conocimientos sobre el manejo

odontoldégico y la encuesta para examinar los datos demograficos de la

poblacion de estudio.
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3.5.2. Instrumentos de investigacién

Para la técnica del examen se utilizd6 como instrumento la prueba de
conocimientos, que evalué los cuatro indicadores de la variable, esta
compuesta por 29 items, con escala multivariada.

Para la técnica de la encuesta, su instrumento el cuestionario con el cual se

recogio informacién sobre los datos demograficos de la poblacién de estudio.

3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tras someter el instrumento de cotejo a la consulta y al juicio de tres
profesionales del area, éste logré su validacion mediante la modalidad de

“juicio de expertos”.

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTO

3.7.1. Recolecciéon de la informacion

Se realizd con previa autorizacion del Director de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, filial Tacna. Para la
recoleccion de datos se uso6 el examen adaptado de Hinostroza quien lo aplico
para medir el nivel de conocimiento de los estudiantes del dltimo afio de la
carrera de Odontologia en Lima-Peru, dicho examen fue calibrado por el juicio
de expertos y sometida a una prueba piloto. La estructura del cuestionario
consto de 29 preguntas, divididas en 4 grupos, cada grupo corresponde a uno
de los temas que el estudiante debe conocer sobre el manejo odontoldgico de
la paciente gestante y que estan planteados en los objetivos del estudio:
fisiologia femenina, farmacoterapia, patologia bucal y tratamiento odontolégico.
Cada pregunta tuvo alternativas de respuesta, de las cuales sélo una fue

correcta.
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3.7.2. Procesamiento de datos

El procesamiento de resultados se realizé de forma computarizada. El vaciado
y procesamiento de todos los datos recolectados, asi como del informe final, se
realizo con el programa Microsoft Word 2010 utilizando para la realizacion de
la parte estadistica los programas SPSS Statistic 22 y Microsoft Excel 2010.

Se organizaron en tablas de frecuencias, con sus respectivos graficos.

Se realizaron andlisis de frecuencias absolutas y frecuencias relativas.

Se aplicaron medidas de tendencia central.

3.8. MATERIALES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.8.1. Instrumentos y equipos
e Computadora.
e Impresora.

e Camara fotografica.
3.8.2. Materiales e insumos

e Hojas de papel.

e Grapas.

37



4.1.

CAPITULO IV RESULTADOS DE

INVESTIGACION

RESULTADOS SOBRE DATOS GENERALES DE LA MUESTRA

Tabla N° 01
Edad y género de la muestra
Variable Intervalo | Frecuencia| Porcentaje
18-23 29 50.0%
24-29 21 36.2%
Edad
30-35 6 10.4%
36-40 2 3.4%
Masculino 23 39.7%
Género
Femenino 35 60.3%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 01

Edad y género de la muestra
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Fuente: Tabla N° 02.
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Interpretacion

La tabla N° 01 presenta las edades y el género de los estudiantes de la
muestra; donde observamos que:

Los estudiantes de edades entre 18-23 afos, representan al 50.0% de la
muestra. Los estudiantes de edades entre 24-29 afios, representan al 36.2% de
la muestra. Los estudiantes de edades entre 30-35 afios, representan al 10.4%
de la muestra. Los estudiantes de edades entre 36-40 afos, representan al
3.4% de la muestra.

La mayoria de los estudiantes tiene comprendida su edad entre 18-23 afos.

Los estudiantes de género masculino representan al 39.7 % de la muestra. Los
estudiantes de género femenino, representan al 60.3% de la muestra; por

tanto, la mayoria de estudiantes son de género femenino.
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Tabla N° 02

Trabajo actual de la muestra

Frecuencia | Porcentaje
Si 21 36.2%
No 37 63.8%
Total 58 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N° 02

Trabajo actual de la muestra

Trabajo actual

Fuente: Tabla N° 02.
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Interpretacion

La tabla N° 02 presenta si los estudiantes trabajan actualmente en cualquier
area; donde observamos que:

Los estudiantes que trabajan actualmente, representan al 36.2% de la muestra.
Los estudiantes que no trabajan actualmente, representan al 63.8% de la
muestra.

De esta informacién deducimos que la mayoria de los estudiantes no trabaja

actualmente.
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Tabla N° 03

Otros estudios y/o profesion de la muestra

Frecuencia | Porcentaje
Si 14 24.1%
No 44 75.9%
Total 58 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 03

Otros estudios y/o profesion de la muestra

Estudios

Fuente: Tabla N° 03.
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Interpretacion

La tabla N° 03 presenta si los estudiantes tiene otros estudios y/o profesion en
cualquier area; donde observamos que:

Los estudiantes que tienen otros estudios y/o profesion, representan al 24.21%
de la muestra. Los estudiantes que no tienen otros estudios y/o profesion,
representan al 75.9 % de la muestra.

De esta informacion deducimos que la mayoria de los estudiantes no tienen

otros estudios y/o profesion.
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Tabla N° 04

Cuél es el otro estudio y/o profesion de la muestra

Frecuencia | Porcentaje
Secretaria 1 1.7%
Técnico informético 3 5.2%
Técnico protesis dental 2 6.9%
Técnico enfermeria 1 17%
Enfermera 1 T7%
Ingenieria comercial
1 1.7%
N/A
47 81.0%
Total
58 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N° 04

Cudl es el otro estudio y/o profesion de la muestra

Otros estudios y/o profesion

Fuente: Tabla N°04.
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Interpretacion

La tabla N° 04 presenta cual es el otro estudio y/o profesién de los estudiantes;
donde observamos que:

Los estudiantes que tienen estudios de secretaria, representan al 1.7% de la
muestra. Los estudiantes que tienen estudios de técnico informatico,
representan al 5.2% de la muestra. Los estudiantes que tienen estudios en
prétesis dental, representan al 6.9% de la muestra. Los estudiantes que tienen
estudios en técnicos en enfermeria, representan al 1.7% de la muestra. Los
estudiantes que tienen estudios en enfermeria, representan al 1.7% de la
muestra. Los estudiantes que tienen estudios en ingenieria comercial,
representan al 1.7% de la muestra.

La mayoria de los estudiantes tienen otros estudios en el area de técnicos en

prétesis dental.
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Tabla N° 05

Experiencia laboral de la muestra

Frecuencia | Porcentaje
Si 26 44.8%
No 32 55.2%
Total 58 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N° 05

Experiencia laboral de la muestra

Experiencia en el area

Fuente: Tabla N° 05.
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Interpretacion

La tabla N° 05 presenta si los estudiantes tienen experiencia laboral; donde
observamos que:

Los estudiantes que tienen experiencia laboral, representan al 44.8% de la
muestra. Los estudiantes que no tienen experiencia laboral, representan al
55.2%, de la muestra.

De esta informacién deducimos que la mayoria de los estudiantes no tienen

experiencia laboral.
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4.2. RESULTADOS SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES GESTANTES

Tabla N° 06
Nivel de conocimientos sobre el manejo odontoldgico de pacientes gestantes
Frecuencia | Porcentaje| Promedio
Bajo 9 15.5%
0
Regular = — 12.98
Total 58 100.0%

Escalade evaluacion

1= 0 -9 =Nivel bajo
2 =10-19 =Regular
3 =20-29 = Nivel alto

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 06

Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

Nivel de conocimientos

Fuente: Tabla N° 06.
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Interpretacion

La tabla N° 06 presenta el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre el
manejo odontolégico de pacientes gestantes.
El 15.5% tienen un nivel bajo, el 79.3% tienen un nivel regular, el 5.2% tienen
un nivel alto. El promedio es de 12.98 puntos.
De esta informacion deducimos que la mayoria de los estudiantes tiene un nivel

de conocimientos regular.
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Tabla N° 07
Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

en el indicador fisiologia femenina

Nivel de _ .
conocimientos Frecuencia | Porcentaje
Bajo 45 77.6%
Regular 12 20.7%
Alto 1 1.7%
Total 58 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 07
Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes
en el indicador fisiologia femenina

Fisiologia femenina

Fuente: Tabla N° 07.
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Interpretacion

La tabla N° 07 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontolégico de pacientes gestantes en el indicador fisiologia
femenina; donde observamos que:
En los estudiantes; el 77.6% tienen un nivel bajo, el 20.7% tienen un nivel
regular, el 1.7% tienen un nivel alto.
La mayoria de los estudiantes tiene un nivel de conocimientos bajo, sobre

fisiologia femenina.
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Tabla N° 08
Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes
en el indicador patologia bucal

Nivel de _ _

conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 34.5%
Regular 29 50.0%
Alto 9 15.5%
Total 58 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 08
Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes
en el indicador patologia bucal

Patologia bucal

Fuente: Tabla N° 08.
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Interpretacion

La tabla N° 08 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontoldgico de pacientes gestantes en el indicador patologia bucal;
donde observamos que:

En los estudiantes, el 34.5% tienen un nivel bajo, el 50.0% tienen un nivel
regular, el 15.5% tienen un nivel alto.

La mayoria de los estudiantes tiene un nivel de conocimiento regular, sobre

patologia bucal.
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Tabla N° 09

Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

en el indicador farmacoterapia

Nivel de
conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 55.2%
Regular 18 31.0%
Alto 8 13.8%
Total 58 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N° 09

Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

en el indicador farmacoterapia

Farmacoterapia

Fuente: Tabla N° 09.
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Interpretacion

La tabla N° 09 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontoldgico de pacientes gestantes en el indicador farmacoterapia;

donde observamos que:
En los estudiantes; el 55.2% tienen un nivel bajo, el 31.0% tienen un nivel

regular, el 13.8% tienen un nivel alto.
La mayoria de los estudiantes tiene un nivel de conocimientos bajo, sobre

farmacoterapia.
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Tabla N° 10
Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes
en el indicador tratamiento odontolégico

Nivel de _ _
conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 48.3%
Regular 26 44.8%
Alto 4 6.9%
Total 58 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 10
Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes
en el indicador tratamiento odontolégico

Tratamiento odontologico

Fuente: Tabla N°10.
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Interpretacion

La tabla N° 10 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontolégico de pacientes gestantes en el indicador tratamiento
odontolégico; donde observamos que:

En los estudiantes; el 48.3% tienen un nivel bajo, el 44.8% tienen un nivel

regular, el 6.9% tienen un nivel alto.
La mayoria de los estudiantes tiene un nivel de conocimientos bajo, sobre

tratamiento odontolégico.
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Tabla N°11

Andlisis comparativo del nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico

de pacientes gestantes segun los indicadores

Dimension Puntuacion
Fisiologia femenina 0.31
Patologiabucal 0.66
Farmacoterapia 0.49
Tratamiento odontolégico 0.4

Escala de evaluacion

Bajo =0
Regular =1
Alto =2

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°11

Andlisis comparativo del nivel de conocimientos sobre el manejo odontologico

de pacientes gestantes segun los indicadores

Tratamiento odontologico
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Fuente: Tabla N° 11.
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Interpretacion

La tabla N° 11 presenta un analisis comparativo del nivel de conocimientos
sobre el manejo odontologico de pacientes gestantes segun los indicadores:
donde observamos que:

El indicador fisiologia femenina tienen una puntuacion de 0.31, el indicador
patologia bucal tienen una puntuacién de 0.66, el indicador farmacoterapia
tienen una puntuacion de 0.49, el indicador tratamiento odontolégico tienen una
puntuacién de 0.4.

De la informacion anterior deducimos que los cuatro indicadores del nivel de
conocimientos sobre el manejo odontolégico de las pacientes gestantes,
presentan niveles bajos, con leve acercamiento al nivel regular del indicador

patologia bucal.
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4.3. RESULTADOS SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
GESTANTES

MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
RELACIONADOS CON FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 12

Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

segun el ciclo de estudios

Nivel de conocimientos
Ciclo Bajo Regular Alto Total
. 3 22 1 26
6 ciclo 11.5% 84.6% 3.8% 100.0%
7 cicl 3 13 0 16
ciclo 18.8% 81.3% 0.0% 100.0%
8 cicl 2 4 2 8
ciclo 25.0% 50.0% 25.0% 100.0%
9 cicl 1 7 0 8
ciclo 12.5% 87.5% 0.0% 100.0%
9 46 3 58
Total 15.5% 79.3% 5.2% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico N° 12
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Fuente: Tabla N° 12.
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Interpretacion

La tabla N° 12 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontologico de pacientes gestantes segun el ciclo de estudios; donde
observamos que:

En el 6to ciclo; el 11.5% tienen un nivel bajo, el 84.6% un nivel regular, el 3.8%
un nivel alto. En el 7mo ciclo; el 18.8% tienen un nivel bajo, el 81.3% un nivel
regular, el 0.0% un nivel alto. En el 8vo ciclo; el 25.0% tienen un nivel bajo, el
50.0% un nivel regular, el 25.0% un nivel alto. En el 9no ciclo; el 12.5% tienen
un nivel bajo, el 87.5% un nivel regular, el 0.0% un nivel bajo. Entonces
decimos que la mayoria de los estudiantes muestran un nivel regular de

conocimientos.
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Tabla N° 13

Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

en los estudiantes de pre clinica y clinica

Nivel de conocimientos
Total Promedio
Bajo Regular Alto

6 35 1 42

Pre clinica 14.3% 83.3% 2.4% 100.0% 12.45
3 11 2 16

Clinica 18.8% 68.8% 12.5% 100.0% 14.37
9 46 3 58

Total 15.5% 79.3% 5.2% 100.0% -

Fuente: Elaboracién propia.

Escala evaluacion

1
2
3

0 -9 Bajo nivel
10-19 Regular
20-29 Alto nivel

Grafico N° 13
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Fuente: Tabla N° 13.
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Interpretacion

La tabla N° 13 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontoldgico de pacientes gestantes en los estudiantes de pre clinica y
clinica; donde observamos que:

En pre clinica; el 14.3% tienen un nivel bajo, el 83.3% tienen un nivel regular, el
2.4% tienen un nivel alto; con un promedio general de nota de 12.45 puntos,
gue significa un nivel regular.

En clinica; el 18.8% tienen un nivel bajo, el 68.8% tienen un nivel regular, el
12.5% tienen un nivel alto; con un promedio general de nota de 14.37 puntos,
gue significa un nivel regular.

Comparando entre los estudiantes de pre clinica y de clinica, los estudiantes de
clinica tienen mayor nivel de conocimientos sobre manejo odontoldgico de

pacientes gestantes que los estudiantes de pre clinica.
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Tabla N°14
Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

segun el género

Nivel de conocimientos
Genero Bajo Regular Alto Total

M ’ 5 17 1 23
asculino 21.7% 73.9% 4.3% 100.0%

. . 4 29 2 35
emenino 11.4% 82.9% 5.7% 100.0%

9 46 3 58
Total 15.5% 79.3% 5.2% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico N°14
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Fuente: Tabla N° 14.
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Interpretacion

La tabla N° 14 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontolégico de pacientes gestantes segun el género; donde
observamos que:

En el sexo masculino; el 21.7% tienen un nivel bajo, el 73.9% tienen un nivel
regular, el 4.3% tienen un nivel alto. En el sexo femenino, el 11.4% tienen un
nivel bajo, el 82.9% tienen un nivel regular, el 5.7% tienen un nivel alto.

La mayoria de estudiantes de sexo masculino tienen un nivel de conocimientos
regular.

La mayoria de estudiantes de sexo femenino tienen un nivel de conocimientos
regular.

Comparando los resultados deducimos que los estudiantes de sexo femenino

tienen mayor nivel de conocimientos que los estudiantes de sexo masculino.
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Tabla N° 15

Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

segun edades

Edades Nivel de conocimientos Total
Bajo Regular | Alto
18-23 4 24 1 29
13.8% | 82.8% | 3.4% | 100.0%
2 18 1 21
24-29 9.5% 85.7% | 4.8% | 100.0%
2 4 0 6
30-35 20.0% | 80.0% | 0.0% | 100.0%
1 0 1 2
36-40 50.0% 0.0% | 50.0% | 100.0%
8 46 3 57
Total 14.0% | 80.7% | 5.3% | 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico N° 15

Edad

EBajo

@Regular

BAlto

Fuente: Tabla N° 15.
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Interpretacion

La tabla N° 15 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontolégico de pacientes gestantes segun edades; donde observamos
que:

En estudiantes de edades entre 18-23 afios; el 13.8% tienen un nivel bajo, el
82.8% un nivel regular, el 3.4 % un nivel alto. En estudiantes de edades entre
24-29 anos; el 9.5% tienen un nivel bajo, el 85.7% un nivel regular, el 4.8% un
nivel alto. En estudiantes de edades entre 30-35 afios; el 20.0% tienen un nivel
bajo, el 80.0% un nivel regular, el 0.0% un nivel alto. En estudiantes de edades
entre 36-40 afos, el 50.0% tienen un nivel bajo, el 0.0% un nivel regular, el
5.3% un nivel alto.

La mayoria de estudiantes segun sus edades, tienen un nivel regular de

conocimientos.
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Tabla N° 16

Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

segun un trabajo actual

Nivel de conocimientos

Trabaja Total
Bajo Regular Alto

Si 1 18 2 21
4.8% 85.7% 9.5% 100.0%

No 8 28 1 37
21.6% 75.7% 2.7% 100.0%

Total 9 46 3 58
15.5% 79.3% 5.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N° 16

Trabajo actual
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Fuente: Tabla N° 16.
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Interpretacion

La tabla N° 16 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontolégico de pacientes gestantes en estudiantes segun si trabajan
actualmente, donde observamos que:

En estudiantes que trabajan actualmente, el 4.8% tienen un nivel bajo, el 85.7%
un nivel regular, el 9.5% un nivel alto. En estudiantes que no trabajan
actualmente, el 21.6% tienen un nivel bajo, el 75.7% un nivel regular, el 2.7%
un nivel alto.

La mayoria de estudiantes que trabajan actualmente tienen un nivel de
conocimientos regular. La mayoria de estudiantes que no trabajan actualmente
tienen un nivel de conocimientos regular.

La mayoria de los estudiantes que trabajan actualmente tienen un mayor nivel

de conocimientos que los estudiantes de no trabajan actualmente.
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Tabla N°17
Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

segun si tienen otros estudios y/o profesion

. Nivel de conocimientos
Otros estudios Total

Bajo Regular Alto

si 1 12 1 14
71% | 85.7% | 7.1% | 100.0%

No 8 34 2 44
18.2% 77.3% 4.5% 100.0%

9 46 3 58
Total 15.5% 79.3% 5.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico N°17
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Fuente: Tabla N° 17
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Interpretacion

La tabla N° 17 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontolégico de pacientes gestantes segun otros estudios; donde
observamos que:

En estudiantes que si tienen otros estudios, el 7.1% tienen un nivel bajo, el
85.7% un nivel regular, el 7.1% un nivel alto. En estudiantes que no tienen
otros estudios, el 18.2% tienen un nivel bajo, el 77.3% un nivel regular, el 4.5%
un nivel alto.

La mayoria de estudiantes que si tienen otros estudios tiene un nivel de
conocimiento regular. La mayoria de estudiantes que no tienen otros estudios
tiene un nivel de conocimiento regular.

La mayoria de los estudiantes que tienen otros estudios tienen un mayor nivel

de conocimientos que los estudiantes que no tienen otros estudios.
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Tabla N° 18

Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

segun otro estudio y/o profesion

Nivel de conocimientos
Otros estudios Bajo Regular Alto Total
_ 0 1 0 1
Secretaria 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Técnico informatico 0 2 1 3
0.0% 66.7% 33.3% 100.0%
Técnico en prétesis dental 0 4 0 4
0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Técnico en enfermeria 0 1 0 1
0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Enfermera 0 1 0 1
0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Ingeniero comercial 0 1 0 1
0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
NIA 9 36 2 38
19.1% 76.6% 4.3% 100.0%
9 46 3 58
Total 15.5% 79.3% 5.2% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 18
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Interpretacion

La tabla N° 18 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontolégico de pacientes gestantes segun otros estudios; donde
observamos que:

En estudiantes que tienen estudios de secretaria; el 0.0% tiene un nivel bajo, el
100.0% un nivel regular, el 0.0% un nivel alto. En estudiantes que tienen
estudios de técnico informatico; el 0.0% tiene un nivel bajo, el 66.7% un nivel
regular, el 33.3% un nivel alto. En estudiantes que tienen estudios de técnico
en protesis dental; el 0.0% tiene un nivel bajo, el 100.0% un nivel regular, el
0.0% un nivel alto. En estudiantes que tienen estudios de técnico de
enfermeria; el 0.0% tiene un nivel bajo, el 100.0% un nivel regular, el 0.0% un
nivel alto. En estudiantes que tienen estudios en enfermeria; el 0.0% tiene un
nivel bajo, el 100.0% un nivel regular, el 0.0% un nivel alto. En estudiantes que
tienen estudios en ingenieria comercial; el 0.0% tiene un nivel bajo, el 100% un
nivel regular, el 0.0% un nivel alto.

La mayoria de los estudiantes técnicos informaticos tienen un mayor nivel de

conocimientos.
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Tabla N° 19
Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes gestantes

segun experiencia laboral en el area

. . , Nivel de conocimientos
Experienciaen el area Total
Bajo Regular Alto

Si 4 20 2 26
! 15.4% 76.9% 7.7% 100.0%

No 5 26 1 32
15.6% 81.3% 3.1% 100.0%

Total 9 46 3 58
15.5% 79.3 % 5.2% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico N° 19

M Bajo
ERegular

EAlto

Experiencia en el area

Fuente: Tabla N° 19.
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Interpretacion

La tabla N° 19 presenta los resultados del nivel de conocimientos sobre el
manejo odontoldgico de pacientes gestantes segun experiencia laboral en el
area; donde observamos que:

Los estudiantes que tienen experiencia laboral en el area; el 15.4% tienen un
nivel bajo, el 76.9% tienen un nivel regular, el 7.7% tienen un nivel alto. Los
estudiantes que no tienen experiencia en el area, el 15.6% tienen un nivel bajo,
el 81.3% tienen un nivel regular, el 3.1% tienen un nivel alto.

La mayoria de estudiantes con experiencia laboral en el area tiene un nivel de
conocimientos regular. La mayoria de estudiantes sin experiencia laboral tiene
un nivel de conocimientos regular.

La mayoria de los estudiantes con experiencia laboral en el area tienen un
mayor nivel de conocimientos que los estudiantes sin experiencia laboral en el

area.
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4.4,

PRUEBAS DE HIPOTESIS

4.4.1 Primera prueba de hipétesis sobre la igualdad de calificaciones
entre pre clinicay clinica

A. Planteamiento de hipétesis

Ho:

No existe diferencia significativa entre

las calificaciones de

los

estudiantes de pre clinica y los estudiantes de clinica de la escuela

estomatolégica.

de pre clinica y los estudiantes de clinica de la escuela estomatoldgica.

B. Valor de prueba

C. Estadistico de prueba

D. Reporte de prueba SPSS

Alfa =0.05

“t” de estudent.

Prueba de muestras independientes

Existe diferencia significativa entre las calificaciones de los estudiantes

Prueba de Levene de

calidad de varianzas

pruebat para la igualdad de medias

Sig. (bilateral)

Diferencia de

medias

Diferencia de eror

estandar

95% de intervalo de confianza de la

diferencia

Inferior

Superior

Se asumen varianzas iguales

Mo se asumen varianzas iguales

1.290 261

-1.817
-1.662

56
23,120

075
110

-1,923
-1,923

1,058
1,157

4,042
4316

97
ATO

E. Decisioén

P valor =0.075 > 0.05

F. Conclusién

entonces = Aceptamos la hipétesis nula.

No existe diferencia significativa entre las calificaciones de los estudiantes de

pre clinica y los estudiantes de clinica de la Escuela Profesional de

Estomatoldgica, es decir que las calificaciones de pre clinica y pre clinica son

similares, a un nivel regular.

76




4.4.2 Prueba de hipotesis del nivel de conocimientos segun factores

sociodemogréficos

A. Planteamiento de hipétesis

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y el
nivel de estudios, género, la edad, ocupacién, otros estudios, otra
profesidn y experiencia laboral en odontologia.

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y el nivel
de estudios, género, la edad, ocupacion, otros estudios, otra profesion y
experiencia laboral en odontologia.

B. Resultados (reporte SPSS)

¢ Nivel de conocimientos y nivel de estudios

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9.3282 6 0.156
Razo6n de verosimilitud 7.705 6 0.261
Asociacién lineal por
] 0.003 1 0.955
lineal
N de casos validos 58

¢ Nivel de conocimientos y género

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1.1412 2 0.565
Razo6n de verosimilitud 1.117 2 0.572
Asociacién  lineal por
) 0.948 1 0.330
lineal
N de casos validos 58
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¢ Nivel de conocimientos y edad

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson | 12.0312 6 0.061
Razén de verosimilitud 8.323 6 0.215
Asociacion  lineal  por
) 0.009 1 0.924
lineal
N de casos validos 57

e Nivel de conocimientos y ocupacion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3.8292 2 0.147
Raz6n de verosimilitud 4.257 2 0.119
Asociacién lineal por
] 3.763 1 0.052
lineal
N de casos validos 58

¢ Nivel de conocimientos y otros estudios

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1.0682 2 0.586
Razo6n de verosimilitud 1.206 2 0.547
Asociacion  lineal  por
) 0.989 1 0.320
lineal
N de casos validos 58
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¢ Nivel de conocimientos y otra profesion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7.7322 12 0.806
Razoén de verosimilitud 7.238 12 0.842
Asociacion  lineal  por
_ 2.846 1 0.092
lineal
N de casos validos 58

¢ Nivel de conocimientos y experiencia laboral en el area

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 0.6132 2 0.736
Razo6n de verosimilitud 0.614 2 0.736
Asociacién lineal por
] 0.166 1 0.684
lineal
N de casos validos 58
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C. Decision

Variables de Chi Nivel de p valor
prueba cuadrada | significancia Reporte Comparacion Decision
spss
Conocimientos y Aceptamos la
nivel de estudios 9.328 0.05 0.156 p > 0.05 hip(’)tesis nula
Conocimientos 'y Aceptamos la
. 1.14 0.05 0.56 p > 0.05 L
género hipotesis nula
Conocimientos 'y Aceptamos la
edad 12.03 0.05 0.06 p > 0.05 hipétesis nula
Conocimientos 'y Aceptamos la
L 3.8 0.05 1.47 p >0.05 L
ocupacion hipotesis nula
Conocimientos 'y Aceptamos la
: 1.06 0.05 0.58 p > 0.05 o
otros estudios hipétesis nula
Conocimientos y Aceptamos la
. 7.7 0.05 0.80 p >0.05 o
otra profesién hipétesis nula
Conocimientos y
experiencia 0.613 0.05 0.73 p > 0.05 Aceptamos la

laboral en el area

hipétesis nula

D. Interpretacién

Se comprobo

gue no existe relacion significativa entre el nivel de

conocimientos y el nivel de estudios, género, la edad, ocupacién, otros

estudios, otra profesion y experiencia laboral en odontologia. Por tanto,

ninguno de estos factores viene afectando el nivel de conocimientos sobre el

manejo odontolégico de los estudiantes pre clinica y clinica de la Escuela

Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, filial Tacna

2015.

80




DISCUSION

En la presente investigacion del nivel de conocimientos sobre el manejo
odontolégico de pacientes gestantes, en estudiantes de pre clinica y clinica de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, filial
Tacna 2015; se pudo comprobar que el promedio de edad de los estudiantes
fue entre 18-23 afios , es decir se trata de una poblacion joven. El 60.3% de los
estudiantes, son mujeres y el 39.7% varones; similar a lo reportado por Solis*
en su estudio sobre “conocimiento que tienen los alumnos de odontologia de 9°
y 10° semestre de los efectos teratogénica en mujeres embarazadas causados
por los farmacos utilizados en odontologia” que encontré que el 67.03% eran

mujeres.

Los resultados del nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico
de pacientes gestantes en el indicador fisiologia femenina, permiten deducir
gue el 77.6% de estudiantes tiene un nivel bajo. Esto significa que existe un
bajo nivel de conocimientos en cuanto a la fisiologia femenina de la mujer en el
embarazo, esto puede reflejar las grandes dificultades que enfrentan los
estudiantes al seguir un esquema de tratamiento odontolégico eficaz. Los
resultados de Hinostroza® en su estudio “nivel de conocimiento en el manejo
estomatolégico de la paciente gestante en internos de odontologia de tres
universidades peruanas, 2009” reflejaron un 97.3% de estudiantes con un
nivel entre regular y deficiente, lo cual estable similares resultados a la
presente investigacion. Al igual que Soto, Diaz, Pefia, Bastien, Pérez ! en su
estudio del “conocimiento de los alumnos del dltimo afio de la carrera de
odontologia, en el manejo de la paciente embarazada”, que concluye en

conceptos de fisiologia, fue deficiente.
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En relacién a los resultados del nivel de conocimientos sobre el manejo
odontolégico de pacientes gestantes en el indicador patologia bucal, permiten
deducir que el 50.0% de estudiantes tiene un nivel regular. Esto significa que
existe un alto porcentaje de estudiantes que tienen un regular nivel de
conocimiento en cuanto a la patologia bucal en el embarazo. El estudio es
comparable con los resultados de Hinostroza® en su estudio “nivel de
conocimiento en el manejo estomatolégico de la paciente gestante en internos
de odontologia de tres universidades peruanas, 2009” que reflejaron un 82.6%
de estudiantes con un nivel entre regular y bueno, lo cual estable resultados
diferentes a la presente investigacion, lo cual estable una diferencia a los

resultados de la presente investigacion.

Los resultados del nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico
de pacientes gestantes en el indicador farmacoterapia, permiten deducir que el
55.2% de estudiantes tienen un nivel bajo. Esto significa que existe un bajo
nivel de conocimientos en cuanto a farmacoterapia de la mujer en el embarazo,
esto puede reflejar las grandes dificultades que enfrentan los estudiantes en el
empleo de medicamentos en la mujer gestante. Similar a los resultados de
Hinostroza® que reflejaron un 71.2% de estudiantes con un nivel entre regular
y deficiente. Los resultados de Murillo® en su estudio “andlisis de los
conocimientos que tienen los estudiantes de la clinica ULACIT sobre la
atencion a la paciente embarazada” indica que existen deficiencias respecto a

farmacoterapia, lo cual estable similares resultados a la presente investigacion.

En relacion a los resultados del nivel de conocimientos sobre el manejo
odontoldgico de pacientes gestantes en el indicador tratamiento odontolégico,
permiten deducir que el 48.3% de estudiantes tiene un nivel bajo. Esto significa
gue los estudiantes tienen un bajo nivel de conocimientos en cuanto al
tratamiento odontolégico en el embarazo. Esta informacién coincide con los
resultados de Hinostroza® que reflejaron un 79.9% de estudiantes con un nivel
entre regular y deficiente, lo cual estable resultados similares a la presente

investigacion.
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Por dltimo se pudo comprobar mediante la prueba de hipétesis “t de
estudent P valor = 0.075 > 0.05, por tanto, aceptamos la hipétesis nula, con lo
gue se demostr6 que no existe diferencia significativa entre el nivel de
conocimientos de los estudiantes de pre clinica y de clinica, ambos tienen un

nivel similar regular.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se comprobd que el nivel de conocimientos
sobre el manejo odontoldgico de pacientes gestantes, en estudiantes de
pre clinica y clinica de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, filial Tacna 2015, es regular similar; el cual
no viene siendo afectado por el nivel de estudios, género, la edad,
ocupacioén, otros estudios y/o profesibn y experiencia laboral en
odontologia.

La mayoria de los estudiantes de pre clinica presentan un nivel de

conocimientos regular, con un promedio de 12.45 puntos.

La mayoria de los estudiantes de clinica presentan un nivel de

conocimientos regular, con un promedio de 14.37 puntos.

. Los estudiantes de sexo femenino tienen un mayor nivel de
conocimientos. Los estudiantes que trabajan tienen mayor nivel de
conocimientos. Los estudiantes que tienen otros estudios y/o profesion
tienen mayor nivel de conocimientos. Los estudiantes con experiencia
laboral tienen mayor nivel de conocimientos. Los estudiantes segun sus

edades tienen un similar nivel de conocimientos.

El nivel de conocimientos en el indicador fisiologia femenina en los
estudiantes es bajo. El nivel de conocimientos en el indicador patologia
bucal en los estudiantes es regular. El nivel de conocimientos en el
indicador farmacoterapia en los estudiantes es bajo. El nivel de
conocimientos en el indicador tratamiento odontolégico en los

estudiantes es bajo.

No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos en

estudiantes de pre clinica y de clinica.
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RECOMENDACIONES

Los estudiantes de odontologia requieren una ensefianza adecuada
para tratar pacientes gestantes, es por ello que la Escuela Profesional
de Estomatologia debe poner méas énfasis en este tema especifico y asi
poder formar a los futuros odontélogos encargados de cumplir un rol

importante en la sociedad.

Realizar una evaluacién constante sobre el tema en las aulas de
estudio, antes de que los estudiantes ingresen a realizar actividades de

internado.

Incorporar como parte de la curricula universitaria, la atencion integral a
una paciente gestante; en el area de Clinica Integral del Adulto, como

parte del récord académico.

Realizar estudios que evalien competencias, que abarcan aptitud y
practica ademas del nivel de conocimientos, tanto en los estudiantes
como en los docentes; para complementar la informacion respecto al

manejo odontoldgico de la paciente gestante.
Realizar un protocolo de atencion orientado a un manual estructurado de

los pasos a seguir en cuanto al manejo odontolégico de la paciente

gestante.
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ANEXO 1

Matriz de Consistencia

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES GESTANTES, EN ESTUDIANTES
DE PRE CLINICA Y CLINICA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS, FILIAL TACNA 2015”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOL OGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
GENERAL Analizar el nivel de| Los estudiantes de pre
¢Cudl es el nivel de| conocimientos sobre el| clinica y clinica de la

conocimientos sobre el
manejo odontolégico de
pacientes gestantes en
los estudiantes de pre
clinica y clinica de la
Escuela Profesional de
Estomatologia de la
Universidad Alas
Peruanas, Tacna
20157?.

filial

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

. ;Cudl es el
nivel de conocimientos
sobre el manejo
odontoldgico de la
paciente gestante en los
estudiantes  de pre
clinica?

. ;Cudl es el
nivel de conocimientos
sobre el manejo
odontoldgico de la
paciente  gestante en
los estudiantes de
clinica?

. ;Cudl es el
nivel de conocimientos
en los estudiantes sobre
el manejo odontolégico
de la paciente gestante

segun los factores
sociodemograficos?
. ¢;Como  son

los indicadores del nivel
de conocimientos sobre
el manejo odontolégico
de las pacientes
gestantes de los
estudiantes de la
escuela profesional de
estomatologia?

. Comparar el
nivel de conocimientos
sobre el manejo
odontolégico de la
gestante en los
estudiantes  de pre
clinicay clinica.

manejo odontolégico de
pacientes gestantes en
los estudiantes de la
Escuela Profesional de
Estomatologia de la
Universidad Alas
Peruanas, filial Tacna
2015.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

. Determinar el
nivel de conocimientos
sobre el manejo
odontolégico de la
paciente gestante en los
estudiantes de pre
clinica

. Determinar el
nivel de conocimientos
sobre el manejo
odontolégico de la
paciente gestante en los
estudiantes de clinica.

. Determinar el
nivel de conocimientos
en los estudiantes sobre
el manejo odontolégico
de la paciente gestante

segln los factores
sociodemograficos.
. Evaluar el

nivel de conocimientos
en los estudiantes segun
los indicadores sobre el
manejo odontolégico de
la paciente gestante.

. Comparar el
nivel de conocimientos
sobre el manejo
odontolégico de la
gestante en los
estudiantes de pre
clinicay clinica.

Escuela Profesional de
Estomatologia de la

Universidad Alas
Peruanas, filial Tacna
2015; tienen un nivel

regular similar de
conocimientos sobre
manejo odontolégico de
las pacientes gestantes;
el cual no viene siendo
afectado por el nivel de
estudios, género, la
edad, ocupacién, otros
estudios y/o profesion y

experiencia laboral en

odontologia.
HIPOTESIS
ESPECIFICAS

. La mayoria

de los estudiantes de
pre clinica tienen un
nivel regular de
conocimientos sobre el
manejo odontoldgico de
la paciente gestante.

. La mayoria
de los estudiantes de
clinica tienen un nivel
regular de
conocimientos sobre el
manejo odontoldgico de
la paciente gestante.

. Muestran

mayor nivel de
conocimientos las
mujeres que los
varones, los que
trabajan, los que tienen
otros  estudios y/o
profesion y los que ya
tienen experiencia

laboral en la profesion;
segun la edad el nivel
es similar.

. Los
indicadores: fisiologia
femenina, patologia

bucal, farmacoterapiay
tratamiento
odontolégico del nivel
de conocimientos sobre
el manejo odontolégico
de la paciente gestante
presentan un nivel bajo.
. El nivel de
conocimientos de los
estudiantes de  pre
clinica y clinica sobre el
manejo odontoldgico de
la paciente gestante, es
similar.

VARIABLE UNICA
Conocimientos
sobre el manejo
odontoldgico.

Indicadores
Fisiologia
femenina.
Patologia bucal.
Farmacoterapia.
Tratamiento
odontol4gico .

TIPO DE
INVESTIGACION
El tipo de

investigacion  segun
la finalidad es

basica.
Por el manejo de
datos se trata de

una investigacion de
tipo cuantitativo.

NIVEL DE
INVESTIGACION
Por su nivel
complejidad se trata
de una investigacion
a nivel descriptivo

comparativo.
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ANEXO 2
Cuestionario y Prueba de conocimientos

FILIACION:

Nro. De ficha: .........

Ciclo de Estudios: 6°ciclo( ) 7°ciclo( ) 8°ciclo( ) 9°ciclo( )
Edad:.................... Sexo: M( ) F ( )

Trabaja actualmente: SI( )NO ( )

Otros estudios y/o profesion: SI( ) NO () ¢CUAI?riieiieeiiii,
Usted ha realizado préacticas o trabajado en un consultorio odontolégico:
SI( ) NO( )

Definicién de estudiante: Individuo que se encuentra realizado estudios de nivel
superior en la escuela de estomatologia.

Definicién de paciente en estado de gestacion: Estado fisioldgico, dentro de la
vida reproductiva de la mujer que conlleva un proceso para procrear a un
nuevo ser.

Objetivo: Conocer el criterio del estudiante de estomatologia en la atencién
clinica de la paciente en estado de gestacion fisioldgicamente sana.

“Escoja la respuesta Unica que Ud. Considere correcta marcando con una X o
enciérrela con un circulo”.

|.- FISIOLOGIA FEMENINA

1.1.- ¢En qué periodo de la gestacion la paciente presenta menor riesgo de
complicaciones para la atencion odontoldgica?

a) 1° trimestre.

b) 2° trimestre.

c) 3° trimestre.

1.2.- ¢ Qué sucede con el pH salival durante la gestacion?
a) Se mantiene estable.

b) Aumenta.

¢) Disminuye.

1.3.- La descalcificacion de los dientes, ¢es consecuencia del estado de
gestacion?

a) Si.
b) No.
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1.4.- Complete la oracion: En la gestante, las regurgitaciones se presentan
duranteel................ y se origina por..............

a) 1° trimestre — Por aumento de estrégenos.
b) 2° trimestre — Por aumento de volumen del vientre.
c) 3° trimestre — Por aumento de progesterona.

1.5.- Respecto a la presion arterial basal en la gestante, ¢ cual es la medida
entre el 2do. y 3er trimestre?

a) 120/80.
b) 100/70.
c) 130/90.
d) 160/100.

1.6.- Respecto a la frecuencia cardiaca en la gestante, ¢ cudl es la medida
normal?

a) 60-80 x min.
b) 40-50 x min.
¢) 110-120 x min.
d) 70-100 x min.

Il.- PATOLOGIA BUCAL
2.1.- ¢Que enfermedades bucales afectan mas a las mujeres gestantes?

a) Caries — Candidiasis.

b) Virus del Herpes — Periodontopatias.
c) Periodontopatias — Caries.

d) Candidiasis — Virus del herpes.

2.2.- Cree Ud. ¢ Qué existe mayor actividad cariogénica en la mujer gestante?

a) Si.
b) No.

2.3.- Por cual de las razones siguientes cree Ud. ¢(Qué puede presentarse
mayor actividad cariogénica durante la gestacion?

a) Desbalances alimenticios.
b) Disminucion del pH salival.
c¢) Higiene bucal pobre.

d) Todas son correctas.

e) Ninguna es correcta.
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2.4.- Sabe Ud. ¢ Cudl es el origen etiologico del granuloma gravidico?

a) Bacteriano.
b) Viral.

¢) Hormonal.
d) Inflamatorio.

lll.- FARMACOTERAPIA
3.1.- ¢Se pueden utilizar los anestésicos locales en una gestante?

a) Si.
b) No.

3.2.- Si su respuesta es afirmativa ¢ Qué tipo de anestésico local indicaria Ud.?

a) Prilocaina.
b) Lidocaina.
c) Mepivacaina.
d) Procaina.

3.3.- ¢Se pueden utilizar antibidticos en una gestante?

a) Si.
b) No.

3.4.- Si su respuesta es afirmativa ¢ Qué tipo de antibidtico indicaria Ud.?
a) Tetraciclinas.

b) Trimetroprim con sulfametoxasol.

c) Penicilinas.

d) Amikacina y gentamicina.

3.5.- ¢Se pueden utilizar AINES en una gestante?

a) Si.
b) No.

3.6.- Si su respuesta es Si ¢, Qué tipo de AINES indicaria Ud.?
a) Acido acetilsalicilico.
b) Metamizol.

c) Paracetamol.
d) Naproxeno sodico.
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3.7.- ¢En qué trimestre de la gestacion, la mujer es mas susceptible de que
presente alteraciones de desarrollo o teratogénesis del nuevo ser?

a) Primer trimestre.
b) Segundo trimestre.
c) Tercer trimestre.
d) Todas correctas.

IV.- TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

4.1.- Indicaria Ud. En caso necesario ¢una toma radiografica a una paciente
gestante?

a) Si.
b) No.

4.2.- ¢Existe repercusion teratogénica en el feto a causa de una toma seriada
de radiografias periapicales (usando mandil plomado)?

a) Si.
b) No.

4.3.- ¢Qué posicion esta indicada en la atencion de la gestante durante el 2do
y 3er trimestre de la gestacion?

a) Posicion supina.

b) Semisentada.

c) Sentada.

d) Supina sobre su costado izquierdo.

4.4.- ¢Qué tiempo maximo estd indicado en una cita para la atencion de la
gestante durante el 2do y 3er trimestre de la gestacion?

a) 25 min.
b) 50 min.
c) 1 hrs.
d) 3 hrs.
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4.5.- ¢ Qué efecto se puede presentar si la paciente gestante se encuentra en
posicién supina, donde se presenta una compresion del Utero a la vena cava
inferior?:

a) Shock anafilactico.

b) Taquicardia.

c) Convulsiones.

d) Pérdida de la conciencia.

4.6.- ¢, Qué medidas toma Ud. Para poder tratar a una paciente gestante que se
encuentra ansiosa ante la atencion dental?

a) Usa benzodiacepinas.

b) Prefiere no atenderla hasta que se calme.

c) Refiere que no usaré anestesia.

d) Haria citas cortas y utilizaria técnicas atraumaticas.

4.7.- ¢ Cual es el motivo por el cual no es recomendable realizar tratamiento de
blanqueamiento durante el embarazo?

a) No se ha demostrado el poder carcinogénico tanto en la madre como en el
feto.

b) Puede producir alteraciones en la denticion del feto.

c) El peroxido de hidrogeno en concentraciones elevadas puede producir
muerte fetal.

4.8.- ¢ Cuales de los siguientes tratamientos odontologicos se pueden realizar
en la paciente gestante?

a) Endoddntico.

b) Prétesis fija y/o removible.
c¢) Cirugia periodontal.

d) Todas las anteriores.

5.9.- ¢Estanindicadas las extracciones en la paciente gestante?

a) Si.
b) No.

4.10.- Si su respuesta es afirmativa ¢ Por qué motivos?
a) Absceso - Resto radicular.
b) Movilidad — Protésicamente indispensable.

c¢) Resto radicular — Movilidad.
d) Protésicamente indispensable — absceso.
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4.11.- ¢ Se puede realizar tratamientos de extracciones de terceras molares en

la paciente gestante?

a) Si.
b) No.

4.12.- Si su respuesta fue Si ¢ En qué casos?
a) Malposicién — Pericoronitis.
b) Proceso infeccioso — Malposicion.

c) Pericoronitis - Proceso infeccioso.
d) No funcional — Pericoronitis.

jGracias por su participacion!
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ANEXO 3
Solicitud y permiso al Director de la Escuela Profesional de Estomatologia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

o n—— —

{ il Uva

UAP , ALAS PERUANAS
FILIAL TACNA

FILIAL TACNA
17 AGO. 201 ~
b 059 - 0023392
R
HORA: !,
= SOLICITO : :
SENOR :
A ) k' b k ¢ \ \e
COCULA A CALL Q¢ { YA €11
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Documento de Identidad: "‘H ........ Carrera Profesional Eo ]
(DNI, L.M Boleta) ~
Cédigo: 20214841 Ciclo: Turno:
06812 SE A1 liz 2 ( |
Teléf : E-mail: -

Ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:
4 ;
/

Agradeciendo anticipadamente su atencién, quedo de Usted.

Atentamente,
~ /) 4
A /LQ\ A
/
1
TAcna, ....owne..cde, ! del 20..55...
Adjunto:
1- Boleda ol mik/ 00054903
2.-
3.-
4.-

TACNA: Av. Circunvalacién Mza. A Tacna - Tacna
LIMA: Av. San Fehpe N° 1109 - Jestis Maria, Lima - Peru Tclefono 266-0195, 470-4953 Fax: 470-9838

LS U0 W YO VN RSPy [Py el dnlmeam adu o
——
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ANEXO04
Constancia de validacién del instrumento

ORAPRE S5

VAUDACIONDE INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS PROFESIONALES
TESIS

"NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
GESTANTES, EN ESTUDIANTES DE PRE CLINICA Y CUNJCA DE LA ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS,FILIAL TACNA 2015"

Marque Ud. Con un "X" segun corresponda su APROBACION (Sl) y/o DESAPROBACION

(NO).
1. Considera Ud. Que elinstrumento corresponde altitulo de tesis. SIX)NO( )
2. Elinstrumento logra alcanzar Jos objetivos de la tesis SI(Q NO( )
3. Elinstrumento logra medir a las variables de la tesis. SINO()
4. Existe relacion entre las variables independiente y dependiente. SI)() NO( )
5. Esta claro, preciso y entendible elinstrumento a utilizar. SI(X) NO( )
6. Considera Ud.Que elinstrumento se encuentra en un orden adecuado. SIINO()
7. Elinstrumento es concreto y comprensible. SICANO( )
8. Aprueba elinstrumento para medir y sirve para elpropésito en que ha sido
construido. SICYNO( )
9. Estoy dispuesto a validar elinstrumento para ser aplicado. SW NO( )
NOMBRES YAPEWOOS [((‘lf’l(,l@r /3‘!0"130 (-)‘(“kh(—z [chCL\’\lQJQII =
GRADO ACAD MICO : T lﬁanr 2 odonbaetda e e loaf e
DNI M g3 7 ‘| FECHA 1- O- \5
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VALIDACION DE INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS PROFESIONALES
TESIS

"NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES GESTANIES, EN ESTUDIANTES DE PRE CLINICA Y CLINICA Df
LA ESCUEIA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FI1UAL TACNA 2015"

Marque Ud. Con un "X" segln corresponda su APROBACION (SI) y/o DESAPROBACION
(NO).

1. Considera Ud. Que elinstrumento corresponde altitulo de tesis. SIG)Y NO( )
2. Elinstrumento logra -alcanzar ios obietivosUe la tesis SH<)NO( )
3. Elinstrumento logra medir a las variables de la tesis. SIX) NO( )
4. Existe relacion entre las variables independiente y dependiente. SbB<) NO( )
5. Esté claro, preciso'J enlendible elinstrumento a utilizar. SNO( )
6. Considera Ud. Que elinstrumento se encuentra en un orden adecuado. SK() NO( )
7. Elinstrumento es concreto y comprensible. SIG() NO( )
8. Aprueba elinstrumento para medir 'Y sil'le para elpropdE.ito en que ha sido
construido. SO NO( )
9. Estoy dispuesto a validar el instrumento para ser aplicado. SKNO( )
NOMBRES Y APELLIDOS LUIS ALBERTD ALARIC COHAILA
GRADO ACADEMICO DOCTOR EN CIENCAS DE LA SALUD
DNI 0041.52%5 1 FECHA 03/o 8{ 0JJ

) RN Y- 00
Doctor smClencias de la Salud

FIRMA Y SELLO
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VALIDACION DE INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS PROFESIONALES
TESIS

PERUANAS FILIIAL TACNA 2015"

""NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE H MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES

GESTANTES, EN ESTUDIANTES DE PRE CLINICA Y CLINICA DE LA ESCUEIA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS

Marque Ud. Con un "X" segln corresponda su APROBACION {SI) y/o DESAPROBACION
(NO).

1. Considera Ud. Que elinstrumento corresponde altitulo de tesis S({) NO( )
2. Elinstrumento logra alcanzar los objetivos de la tesis SHi") NO( )
3. Elinstrumento logra medir a las variables de la tesis. S1(1) NO( )
4. Existe relacion entre las variables independiente y dependiente. SI(t) NO( )
5. Estéa claro, preciso y entendible elinstrumento a utilizar. SI1()) NO( )
6. Considera Ud. Que el instrumento se encuentra en un orden adecuado.  SI(t) NO( )
7. Elinstrumento es concreto y comprensible. SK)J N )
8. Aprueba elinstrumento para medir y sirve para elpropésito en que ha sido
construido. . SI(NO{ )

9. Estoy dispuesto a validar el instrumento para ser aplicado. SI{NO{ )

NOMBRES Y APELLIDOS ot - N = O R, e S T e e

GRADO ACADEMICO AN A er! (Tc of £ o ((/.‘\,\N & fN 'V"{.« h [3 "o

DNI  0(gs:4.\ 30 v B FECHA Ot- off- 201\
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ANEXO 5
Evidencias fotogréficas

Fotografia N° 1

Fotografia N° 1. Explicacion del llenado del cuestionario y prueba de
conocimientos a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia.

Fotografia N° 2

Fotografia N° 2: Entrega del cuestionario y prueba de conocimientos a
los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia.
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Fotografia N° 3

Fotografia N° 3: Llenado del cuestionario y prueba de conocimientos a
los estudiantes de pre clinica de la Escuela Profesional de
Estomatologia.

Fotografia N° 4

Fotografia N° 4: Llenado del cuestionario y prueba de conocimientos a
los estudiantes de pre clinica de la Escuela Profesional de
Estomatologia.
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Fotografia N° 5

Fotografia N° 5: Llenado del cuestionario y prueba de conocimientos a
los estudiantes de clinica de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Fotografia N° 6

Fotografia N° 6: Llenado del cuestionario y prueba de conocimientos a
los estudiantes de clinica de la Escuela Profesional de Estomatologia.
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