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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el resultado del nivel de
conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en
internos y egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021. Se
diseid un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo vy
comparativa. La muestra fue 200 sujetos de estudio entre internos y egresados de
ambos sexos, donde se utilizaron cuestionarios para evaluar el nivel conocimiento
y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo. En los resultados
se observé que los internos presentaron un nivel de conocimiento del 79,0%
mientras que los egresados presentaron un nivel de conocimiento de 82,0%. En
referencia a la actitud se observdé que los internos presentaron una actitud
inaceptable de 67,0% mientras que los egresados presentaron una actitud
aceptable de 65,0%. Sin embargo el nivel de conocimiento segun el sexo fue mayor
en el grupo femenino de los egresados con 51% y la actitud segun el sexo también
fue mayor en el grupo femenino de los egresados con 39% de actitud aceptable.
Mientras que el nivel de conocimiento segun la edad fue mayor en las edades de
34 — 38 afios en egresados con 34% vy la actitud segun edad fue mayor en las
edades de 29 - 33 en internos con 32%. Concluyendo que al comparar el nivel de
conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo fue
mayor en egresados que en internos de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas - 2021.

Palabras clave: nivel de conocimiento, actitud, endodoncia, embarazo.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the result of the level of knowledge and
attitude about endodontic treatments in pregnancy in interns and Stomatology
graduates from Universidad Alas Peruanas - 2021. A non-experimental, descriptive,
cross-sectional study was designed. prospective and comparative. The sample was
200 study subjects between inmates and graduates of both sexes, where
guestionnaires will be used to evaluate the level of knowledge and attitude about
endodontic treatments in pregnancy. In the results, it was recorded that the interns
presented a level of knowledge of 79.0% while the graduates presented a level of
knowledge of 82.0%. Regarding the attitude, it was stated that the inmates
presented an unacceptable attitude of 67.0% while the graduates presented an
acceptable attitude of 65.0%. However, the level of knowledge according to sex was
higher in the female group of graduates with 51% and the attitude according to sex
was also higher in the female group of graduates with 39% acceptable attitude.
While the level of knowledge according to age was higher in the ages of 34-38 years
in graduates with 34% and the attitude according to age was higher in the ages of
29-33 in inmates with 32%. Concluding that when comparing the level of knowledge
and attitude about endodontic treatments in pregnancy, it was higher in graduates

than in Stomatology interns of the Alas Peruanas University - 2021.

Key words: level of knowledge, attitude, endodontics, pregnancy.



INTRODUCCION

El periodo de gestacion es un periodo peculiar en la vida de una mujer,
caracterizado por varios cambios, tanto fisiolégicos como emocionales. Las
transformaciones que ocurren durante este periodo de la vida, especialmente las
hormonales, pueden traer cambios orales, requiriendo una mayor asistencia de los
cirujanos dentistas. Los cambios orales resultantes del embarazo ocurren
principalmente en el periodonto y estan relacionados con factores como
deficiencias nutricionales, altos niveles de hormonas como estrégeno vy
progesteronay la presencia de placa, muchas veces favorecida por la asociacion a

otros factores locales, asi como la inmunosupresion transitoria.

Sin embargo las mujeres embarazadas estan predispuestas a las infecciones
dentales que derivan en tratamientos endodoénticos del cual se debe realizar cuando
esté indicado y no debe posponerse hasta después del parto para evitar el uso
inadecuado a largo plazo de analgésicos para aliviar el dolor. No obstante, es
necesaria la colocacion adecuada de la paciente embarazada durante el
tratamiento dental, dada la probabilidad del sindrome hipotensivo y la consiguiente

pérdida de conciencia.

A pesar de esta evidencia, muchos dentistas se muestran reacios a atender a
mujeres embarazadas debido a la falta de preparacion y el conocimiento requerido,
lo que puede agravar la condicién bucal de la paciente y causar dafio tanto a la
madre como al bebé. Esta reticencia se atribuye, en parte, a deficiencias en la

formacién de los cirujanos dentales de pregrado respectivamente.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Las enfermedades orales se encuentran entre los problemas de salud mas
comunes experimentados por la sociedad, sin embargo uno de los grupos mas
vulnerables son las mujeres embarazadas que corren un riesgo particular debido a
variaciones hormonales y cambios en su flora bucal. EIl embarazo no se traduce
solamente en un compromiso médico; sino también en tratamiento odontologico por

lo tanto, no se debe negar el tratamiento dental porque una mujer estd embarazada.

La salud oral durante el embarazo ha sido, durante mucho tiempo, una problematica
para los obstetras que reconocen su importancia y efecto acompafante en los
resultados del embarazo. Los cambios fisiolégicos en el embarazo incluyen
variantes en la cavidad oral con incremento concomitante en la susceptibilidad a
las infecciones orales. El tratamiento endoddntico puede implicar el uso de
radiografias, agentes anestésicos locales, irrigantes del conducto radicular,

medicamentos intracanales y medicamentos.

Dentro del tratamiento endoddntico el uso de las radiografias es muy importantes,
las radiografias intraorales son seguras para las pacientes embarazadas, ya que
se dirigen a la boca y no al abdomen, junto con el uso de medidas de proteccion,
como pelicula de alta velocidad, delantal de plomo y collarin de tiroides; a las
pacientes embarazadas se les asegura que en todos |los casos que requieran tales
imagenes, se practica dosis bajas y solo se obtendran radiografias necesarias para

el diagndstico y tratamiento.

El tratamiento endododntico en el embarazo esta dirigido a controlar la enfermedad,
mantener un ambiente oral saludable y prevenir posibles problemas que podrian
ocurrir mas adelante en el embarazo o durante el periodo posparto. Los primeros 3
meses de embarazo se consideran vitales para el crecimiento del feto. Por lo cual
se recomienda que cualquier tratamiento evitable en el primer trimestre se traslade
al préximo trimestre para evitar amenazas de efectos adversos del tratamiento

dental.
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El nivel de conocimiento sobre tratamientos endoddnticos en embarazadas es
superior en egresados porque en base a su experiencia fundamentan que los
tratamientos son seguros desde el uso de anestesicos locales hasta el empleo de
radiografias dentales, por consiguiente presentan actitud aceptable de atencion
antes estos pacientes, no obstante los internos tienen conocimientos de manera
general de los tratamientos dentales, pero en embarazadas es precario, por lo cual
la actitud frente a la atencion endodontica es variable dependiendo de los meses

de gestacion de la paciente.

Es por ello que los profesionales en odontologia incluyendo internos y egresados
deben tener los conocimientos suficientes y a su vez actitudes resaltantes para
atender este tipo de caso, la evaluacion del riesgo potencial en la prestacion de
tratamiento endodontico durante el embarazo es importante, prestando atencion a
los cambios fisiolégicos asociados al embarazo. Probablemente debido a las
suposiciones erréneas propagadas después de la falta de informacién adecuada,
los dentistas desconfian de brindar tratamiento a mujeres embarazadas. Por lo cual
ante lo expuesto se determiné el nivel de conocimiento y actitud sobre tratamientos
de endodoncia en el embarazo en internos y egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas - 2021.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cuél es el nivel de conocimiento y actitud sobre tratamientos de endodoncia en el
embarazo en internos y egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas - 20217
1.2.2. Problemas especificos

¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre tratamientos de endodoncia en el
embarazo en internos y egresados de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas - 2021?

13



¢, Cual es la actitud sobre tratamientos de endodoncia en el embarazo en internos y

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 20217

¢,Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre tratamientos de endodoncia en el
embarazo en internos y egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas - 2021, segun sexo?

¢, Cuél es el nivel de conocimiento y actitud sobre tratamientos de endodoncia en el
embarazo en internos y egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas - 2021, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre tratamientos de endodoncia en
el embarazo en internos y egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas - 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Comparar el nivel de conocimiento sobre tratamientos de endodoncia en el
embarazo en internos y egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

Comparar la actitud sobre tratamientos de endodoncia en el embarazo en internos

y egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre tratamientos de endodoncia en
el embarazo en internos y egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas - 2021, segun sexo.
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Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre tratamientos de endodoncia en
el embarazo en internos y egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas - 2021, segun edad.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Presentd justificacion tedrica basada en conceptos actualizados de investigaciones
previas donde fundamentaron las bases teoricas del estudio y reforzaron las
variables a investigar, es por ello que si no se estudia estos criterios no tuvieran un

adecuado manejo y/o plan de abordaje preventivo para impedirlo respectivamente.

Presentd justificacion practica basada en la actitud que presentaron los internos y
egresados sobre diversos procedimientos en el tratamiento endoddéntico que se
realizo a las pacientes embarazadas, priorizando y minimizando las complicaciones

por una atencién oportuna.

Presentd justificacion social porque los beneficiados de esta investigacion fueron
las mujeres embarazadas que pudieron tener nocion que todo aquel profesional de
la salud oral que les evalud esta capacitado y conto con una actitud positiva para

afrontar con entereza los tratamientos endodonticos y/o atencién integral bucal.

El estudio presentd importancia tedrica porque genero ideas y conceptualizaciones
gue respaldaron la investigacion siendo aprovechada como referente de contexto

cientifico a investigaciones proximas.

Presentd importancia social porque se concientizo a los préximos cirujanos
dentistas que fue fundamental tener conocimientos y una actitud favorable frente a
la atencion de pacientes embarazadas, realizando tratamientos seguros y 6ptimos
gue controle las consecuencias negativas en su proceso de embarazo hasta dar a

luz.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacién

Este estudio fue factible porque se dispuso del periodo necesario para adjuntar los
datos. Contaremos con recursos humanos primordiales para su ejecucion
completa.

El actual estudio tuvo viabilidad financiera, porque todo lo generado como gasto la
investigadora se comprometié al financiarlo.

La viabilidad también se di6é al presentar disponibilidad y acceso a datos que

permitieron una comprension entendibles de las variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

En el estudio se ha tenido dificultad en la accesibilidad a la recoleccién de datos de
manera presencial debido a la coyuntura actual que estamos viviendo de la
pandemia del COVID — 19 que establecieron un distanciamiento social entre cada

individuo, por lo cual se ejecutd de manera virtual.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Ibhawoh J. (2015) Nigeria ejecutd un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
percepcion de los dentistas sobre la prestacion de tratamiento endodontico a
mujeres embarazadas. Metodologia: transversal, con una muestra de 32 dentistas.
Los resultados con respecto a la seguridad del tratamiento endodontico durante el
embarazo, el 91.8% lo consider6 seguro, y esto no fue estadisticamente
significativo en relacion con la especialidad o el estado de la encuestada. La
mayoria (77.0%) estuvo de acuerdo en que llevarian a cabo un tratamiento de
conducto radicular en una paciente embarazada con todos los encuestados en
odontologia restauradora, prostodoncia, periodoncia en forma afirmativa, mientras
gue todos en patologia oral se negarian a hacerlo (P = 0.0001). Concluyendo que
los residentes dentales son conscientes de la seguridad del tratamiento
endoddntico en mujeres embarazadas. Sin embargo, existen deficiencias en su
conocimiento, lo que pone de manifiesto la necesidad de incluir capacitacion

especifica para el embarazo en el plan de estudios de posgrado dental.t

George A. (2017) Australia realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento, las percepciones y las practicas de los dentistas en Nueva Gales del
Sur (NSW), Australia, sobre la salud oral en embarazadas. Metodologia:
descriptiva, transversal. Con una muestra de 1357. Los resultados donde la
mayoria de los dentistas (99%) declar6 que las mujeres embarazadas deberian
recibir un chequeo dental, sin embargo, solo el 20% estuvo de acuerdo en que los
profesionales de la salud comprendian bien este tema. Los dentistas conocian las
practicas dentales seguras durante el embarazo, pero tenian un conocimiento
limitado sobre la asociaciéon entre la enfermedad periodontal y los resultados del
parto. Es mas probable que los dentistas aconsejen a las mujeres embarazadas
gue retrasen las visitas al dentista cuando se percibe una falta de conocimiento de
los riesgos involucrados (odds ratio, 2.157) o les preocupa brindar tratamiento sin
el consentimiento de su médico general (odds ratio, 2.449). La mayoria de los

dentistas (95.7%) declararon que querian mas informacion sobre el cuidado dental

17



durante el embarazo. Concluyendo que los resultados sugieren una necesidad de
educacion continua para los dentistas y guias practicas sobre salud oral en el

embarazo.?

Aboalshamat K. (2020) Arabia Saudita ejecutd una investigacion cuyo objetivo
fue evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas de los dentistas y pasantes
dentales en Jeddah, Arabia Saudita, con respecto al tratamiento de endodoncia
durante el embarazo. Metodologia: transversal, con una muestra de 450 internos y
dentistas que tratan a mujeres embarazadas en clinicas dentales privadas y
gubernamentales en Jeddah, Arabia Saudita. Los resultados un total de 86.4% de
los participantes reconocieron la importancia del tratamiento endoddntico para
pacientes embarazadas y respondieron que la mayoria de los procedimientos
endodonticos se consideran seguros durante el segundo trimestre, incluyendo
radiografias periapicales (67.11%), tratamiento endoddntico (81.11%), anestesia
local con y sin epinefrina (70.67%), acceso abierto (83.78%), drenaje de abscesos
(76.89%), prescripcion de acetaminofén (75.56%) y prescripcion de antibidticos
(61.11%). Ademas, el 57.8% sabia que los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) estan contraindicados. Sin embargo, el 69.33% considerd que
las radiografias panoramicas estaban contraindicadas. Los participantes con
conocimientos eran significativamente mas propensos a practicar procedimientos
de endodoncia apropiados. La mayoria (70.9%) estaba interesada en mas
educacion sobre pacientes embarazadas. Concluyendo que los internos y los
dentistas en Arabia Saudita tienen buenos niveles de conocimiento sobre el
tratamiento endodontico de pacientes embarazadas y necesitan mejorar su

conocimiento, especialmente en lo que respecta a radiografias y AINE.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Callire L, Falcon B. (2018) Tacna ejecutd un estudio cuyo objetivo fue apreciar los
niveles de conocimientos sobre los manejos odontologicos de las pacientes
gestantes en alumnado de Estomatologia. Metodologia: bésico, cuantitativo,
comparativo; con una muestra de 58 estudiantes (42 de pre clinica y 16 de clinica
integral). Los resultados donde los niveles de conocimiento fueron regulares es
79.3% de alumnados (Preclinica: 14.3% bajo; 83.3% regular y 2.4% alto; Clinica:
18,8% bajo; 68,8% regular y 12,5% alto). Concluyendo que los niveles de

18



conocimiento fueron regulares sobre las maniobras en gestantes examinadas, los

alumnados de pre clinica y de clinica ostentan semejantes niveles.*

Mattos J. (2017) Trujillo ejecuté una investigacion cuyo objetivo fue definir de
forma objetiva los niveles de conocimiento logrados por el alumnado de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego 2017 — | sobre atenciones
a atendidas gestantes en los ciclos académicos finales estos son: quinto hasta
décimo ciclo. Metodologia: prospectivo, transversal, descriptivo y observacional con
una muestra de 164 estudiantes. El resultado exhibio niveles de conocimiento de
7.58 (2.19), sobre atencion a atendidas gestantes. Exhibiendose niveles de
conocimiento bueno de 3% y malo de 29%, prevaleciendo niveles de conocimiento
regular de 68%, sobre atencién a pacientes gestantes, refiriendo como aspecto
apreciativo malo a alumnado que respondieron optimamente de 0 a 6, regular de 7
a 11 y bueno de 12 a 17 preguntas de una totalidad de 17 items. Concluyendo que
los niveles de conocimiento de los alumandos de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego 2017 — | presentan niveles de conocimiento regular sobre

examinacion a atendidas gestantes.®
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Nivel de conocimiento

Es la cuantificaciéon por medio de una escala , de los conceptos aprendidos.
Aprender, es ejecutar un proceso constructivo, variando las ideas que se presenten,
interactuando éstas con las informaciones nuevas. Ese proceso de construccién
abarca ajustes, generalizaciones, discriminaciones y reestructuraciones de los
conocimientos previos. Con estos precedentes, conseguimos derivar que el
conocimiento en manera habitual; son ideas que replica el ser humano del
aprendizaje logrando en la duracibn de su subsistencia, la forma que se
desenvuelve en un territorio practico, resultado del saber que ha conseguido por

medio del tiempo.©

Métodos para valorar los conocimientos
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Las preguntas escritas y particularmente las preguntas de elecciones multiples, han
sido mayormente aplicadas porque son mayormente legitimas, fiables y sencillas
de fabricar, que otras metodologias y pueden afiadir un extenso abanico de
informaciones, sobre las pericias cognoscitivas, abarcando las destrezas para

explicar ensayos complementarios.’
2.2.2. Actitud

Estipulacién psicoldgica, constituida y lograda por medio de la practica propia que
incita a los individuos a reaccionar de una forma peculiarizada contra definidos

sujetos, objetos o sucesos.?
Actitud odontoldgica

Es un elemento primordial que abarca dentro del intelecto emocional
especificamente una serie de pericias odontologicas, las cuales estan asociados al

entusiasmo, autocontrol, perseverancia y la aptitud para producirse a uno mismo.°
Elementos de una actitud

Se valoran 3 unidades esenciales: Uno cognitivo o de entendimientos (creencias,
ideas o imagenes), otro afectivo (llenas de emocién) y otro conductual o

comportamental.1®
Elemento Cognitivo:

Es denominado informacional, perceptual y en circunstancias estereotipada, es la
conceptualizacion que presenta el individuo de la idea o los objetos que el sujeto

aplica para el pensamiento.°
Elemento Afectivo:

Es denominado unidades o sentimientos motivacionales, los elementos afectivos
son las impresiones que dirigen la idea que presenta los individuos sobre un objeto

determinado.1°

Elemento Conductual

20



La unidad comportamental o también designado conductual son las tendencias a la
accion que brota del valor afectivo que es concebido al objeto. Comprendiendose
como una predisposicion a actuar de forma particular o como la intencion de

proceder de una manera dada.°
2.2.3. Tratamiento de endodoncia

Segun la Asociacion Americana de Endodoncia, la endodoncia es una rama
odontoldgica que abarca la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dentaria y

tejidos perirradiculares.!

El abordaje endodoéntico, tiene como objeto primordial la exclusiéon de
constituyentes irritantes y tejido enfermo internamente de los canales radiculares,
para gque consecutivamente obturar y preservar un éptimo estatus del diente. El
abordaje endoddntico abarca procedimientos (cavidad de acceso, preparacion de
los canales radiculares donde comprendemos limpieza, desinfeccidn, conformacién
y por ultimo obturacién), en el cual todos los pasos son fundamentales para poder

conseguir el éxito del abordaje endodontico.?

La conductometria es la fase de la técnica endoddntica, en la cual, mediante
recursos matematicos, radiolégicos y electronicos, se determinan los limites de la
terapia, que estan relacionados con la instrumentacién y la obturacién de los

conductos radiculares.13

La conometria es la definicion de la longitud de trabajo de los canales, por medio

de conos de gutapercha.'4

El objeto de la obturacién es impedir la filtracion de las restauraciones coronales
direccionado al foramen apical y tejidos perioradiculares de una elevada infeccion
patogénica por medio de un rellenado del canal radicular. Las restricciones
anatémicos del territorio pulpar son de unién dentino - cemento en apical y camara
pulpar coronalmente. No obstante el debate prosigue en que lo idéneo es el

limitante apical en las obturaciones radiculares.®
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Entre las estipulaciones del compuesto obturante ostentamos apropiadamente que
debe ser sencillo de introducirse en el canal, no retraerse una vez introducido, ser
impermeable, ser bacteriostatico o al menos no beneficiar el desarrollo patégeno,
ser radiopaco, no colorear el diente, no irritar los tejidos periapicales, ser estéril o
de sencilla esterilizacion y facilidad de ser aislado del canal en caso de ser

requerido.®

Las técnicas que actualmente presentamos a disposicidbn para ejecutar las
obturaciones del sistema de canales radiculares modificando referente la direccion
de compactacion de la gutapercha (lateral o vertical) y temperatura que debe
emplearse, fria o caliente (plastificada). Las técnicas obturables son mdultiples de
las que resaltan las siguientes: condensacion lateral activa, vertical (gutapercha
caliente), gutapercha en frio (gutta flow), gutapercha plastificada inyectable,
compactacion termomecanica, conductores de nucleo o centro sélido, rodeados

con gutapercha alfa, ultrasonido , etc.t®
2.2.4. Embarazo

Referente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo inicia
transcurrida la finalizacion de implantacion, que es el proceso que abarca al
pegarse el blastocito a la pared del utero, alrededor de unos 5 o 6 dias posterior a
la fecundacién, consiguiendo atravesar el endometrio al invadir el estroma. El
proceso de implantacién concluye cuando el defecto en los planos del epitelio se
cierran y se completan todo el proceso de nidacion, iniciando entonces la gestacion.
El embarazo perdura en torno a nueve meses, transcurriendo el crecimiento del feto

y agrandandose en el Gtero de las mujeres hasta la hora del parto.1®
a) Etapas del Embarazo

La madre y el feto experimentan diferentes cambios a medida que progresa el
embarazo. Después de la implantacién de un évulo fertilizado en la pared uterina,
el feto experimenta varias etapas de desarrollo a medida que aumenta la edad
gestacional. Los 6rganos se desarrollan en el periodo temprano del embarazo, y
los 6rganos y tejidos formados experimentan crecimiento volumétrico en las etapas

media y avanzada del embarazo.’
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Primer Trimestre

A partir de 1 mes después de la fecundacion, se forman un tubo neural cerrado, un
corazon palpitante y células sanguineas. La etapa embrionaria es el periodo hasta
10 semanas después de la implantacion, y el primer trimestre es el periodo hasta
13 semanas después de la implantacion. Durante este periodo, el desarrollo de las
estructuras mas importantes es completo, las extremidades se forman y el feto
comienza a moverse. Las estructuras importantes formadas durante este periodo
experimentan un mayor crecimiento durante todo el periodo de embarazo, y la
probabilidad de que se desarrolle una deformidad organica después de este

periodo es relativamente baja.t’

Un feto puede desarrollar un defecto congénito cuando se expone a productos
guimicos que pueden inducir mutaciones en el proceso de crecimiento celular y
proliferacion de cromosomas. La organogénesis esta en marcha activamente
durante las semanas 4-10 (edad gestacional), por lo que los efectos teratogénicos
pueden aparecer con la exposicién fetal a drogas durante este periodo. Por lo tanto,
generalmente se recomienda posponer el tratamiento dental electivo hasta el final

del primer trimestre.*’
Segundo Trimestre

El segundo trimestre es las semanas 14 a 27 en términos de edad gestacional. El
riesgo de los efectos teratogénicos de las drogas es menor durante este periodo
que durante el primer trimestre. La mayoria de los dentistas tienden a ser
extremadamente cuidadosos en la realizacion de tratamientos dentales, incluso
durante este periodo. Sin embargo, se ha informado que el tratamiento dental
electivo es relativamente seguro durante este periodo. Ademas, dado que la
extensién de los cambios fisiolégicos que ocurren durante el segundo trimestre no
es demasiado considerable, la anestesia es mas segura en mujeres embarazadas
para la cirugia no obstétrica en el segundo trimestre que en el primer o tercer

trimestre.’
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Tercer trimestre

En el tercer trimestre, la compresién aortocaval en posicion supina es aun mas
probable debido al utero agrandado. El embarazo en si puede afectar la funcién
neurologica. Ademas, el bloqueo de la conduccion se produce a un ritmo
significativamente mas rapido durante el embarazo que cuando no esta
embarazada. Esto demuestra que los efectos de los anestésicos locales pueden
presentarse de manera mas prominente a medida que aumenta la edad
gestacional. El uso de anestésicos locales a dosis bajas puede ser posible para
mujeres embarazadas en el tercer trimestre y puede reducir la expresién de los

efectos toxicos de los anestésicos locales.1’
2.2.5. Tratamiento endodoéntico en el embarazo

Muchas mujeres embarazadas carecen del conocimiento adecuado sobre el
cuidado dental y los cambios orales que acompafan el embarazo y puede afectar
tanto la salud oral de la madre como la del bebé. Conocer estos cambios es un
paso importante para brindar una atencién adecuada de la salud bucal a estos
pacientes.’® De hecho, el descuido de la higiene oral puede provocar problemas
periodontales y un aumento de las infecciones orales. Numerosos estudios en todo
el mundo han informado que las mujeres embarazadas tienen tasas mas altas de
caries dental no tratada que las mujeres que no estan embarazadas, que puede ser
el resultado de cambios en el medio oral.’® Sin embargo, debe tenerse en cuenta
gue una mujer embarazada no estd meédicamente comprometida, antes de
proporcionar tratamiento.?° En el tratamiento endodéntico es importante eliminar el
tejido pulpar enfermo en cualquier momento durante el embarazo porque las
infecciones odontogénicas tienen la capacidad de avanzar rapidamente a las
infecciones del espacio profundo que eventualmente afectan el aire

orofaringeo.?%:22
Radiografias durante la gestacion

La radiacién ionizante puede provocar el desceso celular y el perjuicio definitivo
sobre el ADN como inicio del fendmeno en la carcinogénesis. Similares efectos

estan estrechamente asociada a la dosis radioactivas a la que se exhibe un ser
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vivo. En el embarazo se ha determinado que no subsiste demostraciones de peligro
incrementando anomalias fetales, retardos mentales, restricciones decrecimientos,
o pérdida del embarazo a secuelas de dosis de radiacion ionizante minimas a 50
mGy (5 rads).?®

El peligro del dafio al feto dependera de 3 constituyentes primordiales. La dosis
absorbida, esta repartida en el periodo y la etariedad gestacional. Por este contexto
el anadlisis se ejecutara dependiendo de cada fase del embarazo:
Etapa pre implantatoria (primeras 2 semanas del progreso embrionario): en
animales experimentales se ha apreciado que dosis de 100 a 200 mSv (10 a 20

rem) provocan entre 1 a 2% de casos de sucesos embrionarios.?

Etapa de organogénesis (3 a 8 semanas): estudios en animales exhiben que las
dosis minimas para provocar deformaciones abarcan 500 mSv (50 rem), por lo que
en humanos se ha preservado un umbral protector de 100 a 200 mSv (10 a 20

rem).23

Etapa fetal precoz (9 a 25 semanas): los estudios ejecutados en los sobrevivientes
de Hiroshima, exhiben que la efectividad mayormente fundamental registrado es el
retraso mental. La dosis umbral, por abajo de la cual no se exhibe este efecto

abarcandose entre 120 a 200 mSv (12 a 20 rem).?3

Etapa fetal tardia: en el trimestre final no se aprecia una elevada incidencia de
deformaciones o retraso mental a provocacion de las radiaciones. No obstante,

subsistira las probabilidades de acrecentar cancer en los subsiguientes afios.?3

El tratamiento de conducto generalmente requiere exposicidon radiografica, local. El
principal riesgo biolégico de exposicion a la radiacion es carcinogénesis; sin
embargo, las radiografias se consideran seguras para la madre y el feto cuando se
usan con la posicion correcta de la radiografia hacia la boca y evitando el abdomen,
usando una pelicula de alta velocidad, usando un delantal de plomo y un collar
protector de tiroides.?* Un estudio sefial6 que si una madre recibiera 1.250
radiografias dentales, su feto estaria expuesto a la misma cantidad de radiacion
gue cualquier otro feto cuya madre vive en circunstancias precarias. Ademas, la

anestesia local es relativamente segura cuando se administra adecuadamente y en
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cantidades medidas durante el embarazo. Los estudios no han mostrado
complicaciones de efectos secundarios atipicos después del uso de agentes
anestésicos que contienen epinefrina con vasoconstriccion de hasta 0.1 mg para la
anestesia epidural durante el parto. La lidocaina no tiene efectos nocivos. Se
recomienda retrasar el uso de cualquier quimico durante el primer trimestre del
embarazo, un estudio longitudinal no mostré ningun efecto teratogénico cuando se
usa anestesia local, incluso durante el primer trimestre.?526.27

Esto puede acentuarse cuando el dentista prescribe medicamentos inapropiados.
En lugar de recibir los efectos dentales terapéuticos adecuados, el uso excesivo de

estos medicamentos puede tener efectos peligrosos sobre el feto y el embarazo.?8
Farmacologia en el embarazo
Clasificacion segun FDA

A. Sin riesgo fetal; seguridad corroborada al aplicarse transcurrido el embarazo.
B. Riesgo fetal no exhibido en investigaciones en animales o seres humanos.
C.Riesgo fetal inexplorado; no existe investigaciones apropiadas en seres
humanos.

D.Alguna evidencia de riesgo fetal; puede ser requerido aplicar este farmaco.

X. Riesgo fetal evidenciado; aplicacién contraindicada en el embarazo.?®

No obstante, el suministro de dosis superiores a feminas gestantes puede dar

cabida a variantes renales fetales semejantes a las exhibidas en el adulto.*°

2.3. Definicién de términos basicos

Embarazo: El embarazo inicia transcurrida la finalizacion de implantacién, que es
el proceso que abarca al pegarse el blastocito a la pared del utero, alrededor de
unos 5 o 6 dias posterior a la fecundacion, consiguiendo atravesar el endometrio al

invadir el estroma.®

Endodoncia: Es la rama odontolégica, que abarca la morfologia, fisiologia y

patologia de la pulpa dentaria y tejidos perirradiculares.*!
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Actitud: Estipulacion psicologica, constituida y lograda por medio de la préactica
propia que incita a los individuos a reaccionar de una forma peculiarizada contra

definidos sujetos, objetos o sucesos.?

Nivel de conocimiento: Es la cuantificacion por medio de una escala , de los

conceptos aprendidos.

Conductometria: Es la fase de la técnica endoddntica, en la cual, mediante
recursos matematicos, radiolégicos y electronicos, se determinan los limites de la
terapia, que estan relacionados con la instrumentacién y la obturacién de los

conductos radiculares.13

Conometria: Es la definicién de la longitud de trabajo de los canales, por conos de

gutapercha.

Primer trimestre de embarazo: Es la etapa embrionaria hasta 10 semanas
después de la implantacion, y el primer trimestre es el periodo hasta 13 semanas

después de la implantacion.

Segundo trimestre de embarazo: El segundo trimestre es las semanas 14 a 27

en términos de edad gestacional.

Tercer trimestre de embarazo: Que va desde la semana 27 hasta el fin del

embarazo.’

Actitud odontoldgica: Son unidades primordiales que agrupan el intelecto

emocional detalladamente como una serie de pericias dentales.®
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

Los egresados presentan un nivel de conocimiento y actitud aceptable sobre
tratamientos de endodoncia en el embarazo que los internos de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas - 2021.
3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
V1 Nivel de conocimiento sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo.

Definicion conceptual: Es la agrupacion de conocimiento que abarca la morfologia,
fisiologia y patologia de la pulpa dentaria y tejidos perirradiculares para realizar

procedimientos endoddnticos en el embarazo.*!
V2 Actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo.

Definicidbn conceptual: Es la estipulacion psicoldgica, constituida y lograda por

medio de la practica endoddntica en el embarazo.?
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Operacionalizacion de variables

Nivel de

Conocimientos sobre
los aspectos del
tratamiento

Aceptable:
conocimiento Conocimiento sobre o
"y Cualitativa mayor a
sobre los exposicion de .
) radiacion 50%
tratamientos de Encuesta
endodoncia en . ; .
ol embarazo Conocimiento sobre virtual Nominal | Inaceptable:
los aspectos de menor a
0,
tratamiento 50%
Conocimiento de la
administracion de
farmaco
Actitud sobre la
exposicion de
radiacion
P Aceptable:
Actitud sobre los - t Cualitativa
ncuesta mayor a
Actitud sobre aspectos de _ y
tratamiento virtual ] 50%
los Nominal
tratamiientos de | "
. naceptable:
endodoncia en Actitud sobre p
administracion de menor a
el embarazo ;
farmacos 50%

Actitud sobre la
primera consulta
dental de la

embarazada
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Diseiio metodolégico

El disefio investigativo segun Hernandez Sampieri fue no experimental porque no
hubo manipulacién de variables del estudio.3?

Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porque el investigador registré
las caracteristicas o distribucion de un fenémeno en una poblacién determinada.3!
En referencia a las mediciones de la variables estudiadas fue transversal, porque
los instrumentos fueron ejecutados en un establecido momento de tiempo.3!

En referencia con los periodos de evaluacion fue prospectivo porque la recopilacion
de datos se recaud6 a medida que fueron sucediendo.3!

Segun los grupos de evaluacion fue comparativo porque existe dos o0 mas

poblaciones donde se comparo variables de estudio para contrastar hipétesis.3!

4.2. Disefio muestral
Poblacién

La poblacién estuvo constituido por 350 internos y egresados de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas - 2021.

Muestra

La formula para calcular el tamafio de muestra cuando se desconocio el tamafio de

la poblacion es la siguiente:

Donde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular

Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88

p = Probabilidad de éxito (0.5)

g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 =0,5)

d = Es el margen de error maximo que admitié (6%)
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_1.882%x0.5%0.5
0.062

n=246

La muestra estuvo conformada por 246 internos y egresados de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas - 2021.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusioén:

Internos y egresados del ultimo afio de la carrera de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas - 2021.

Internos y egresados de ambos sexos.

Internos y egresados en buen estado de salud mental.

Internos y egresados que aprueben mediante un consentimiento informado virtual

su participacion en del estudio.

Criterios de exclusion:

Internos y egresados de la carrera de Estomatologia de otras universidades.

Internos y egresados con problemas neurolégicos.

Internos y egresados que no aprueben mediante un consentimiento informado

virtual su participacion en del estudio.

4.3.Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccién de datos

La técnica para ejecutar en este estudio fue observacional y se utilizé una ficha de
encuesta que ya ha sido aprobado en otras investigaciones. Esta ficha de
recopilacion de cifras tomé informacion mediante la anotacién de un cuestionario

virtual para reconocer los niveles de conocimiento y actitud sobre los tratamientos
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de endodoncia en el embarazo que estuvo formado por un total de 33 preguntas

respectivamente.

Procedimientos

Para empezar con las evaluaciones primero se entrego el consentimiento informado
virtual a los internos y egresados de la carrera de odontologia de la Universidad
Alas Peruanas, en el cual se le explicé de forma clara y sencilla sobre la
participacion en el estudio fue voluntaria, ademas se detallo sobre el procedimiento
a seguir, objetivos, los riesgos, beneficio y que toda informacion fue de absoluta
confidencialidad. Luego de aceptar la participacion en el estudio se procedi6 a

entregarles a su correo un enlace donde se encontré las encuestas para evaluarlos.

Instrumento de recoleccién de datos y validacion

El presente estudio utiliz6 como instrumento de recoleccidon de datos una encuesta
gue fue tomada del estudio de Aboalshamat K. que pertenecio a la Facultad de
Odontologia, Universidad Umm Al-Qura, Makkah en Arabia Saudita, del cual realizé
un estudio piloto con 10 dentistas para sintaxis, organizacion, ortografia, gramatica
y claridad de la pregunta antes de crear la version final, para garantizar asi la
viabilidad, relevancia e interpretacion adecuada de las preguntas, del cual se
analizaron las respuestas de la prueba piloto y se modificé el cuestionario de
acuerdo con la retroalimentacion obtenida y posterior a ello fue validada por
expertos en el tema, aprobado por la Junta de Revision Institucional de la

Universidad Umm Al-Qura, Facultad de Odontologia respectivamente.®

Evaluacion del nivel de conocimiento y actitud

La primera seccion, que abarcé 16 preguntas, midié el conocimiento de las
participantes sobre el tratamiento de pacientes embarazadas, incluidos los items
sobre la importancia de tratamiento endododntico en el embarazo, el
posicionamiento de las pacientes embarazadas y la seguridad de la madre
embarazaday el feto cuando se usaron materiales para el tratamiento. También se
incluyeron preguntas sobre el periodo seguro del embarazo para llevar a cabo
varios procedimientos endodonticos, como la toma de radiografias, la
implementacion de tratamientos endodonticos, la anestesia local con y sin

epinefrina, el acceso a las caries y el uso de medicamentos comunes administrados
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por via oral como paracetamol, ibuprofeno y amoxicilina. Se calcul6é una puntuacién

de conocimiento total sumando los totales para las respuestas correctas.

La segunda seccion midié las practicas reales de las participantes con pacientes
embarazadas en el segundo trimestre. Esta seccion incluyé 10 preguntas,
incluyendo los mismos elementos mencionados en la seccidén uno, con respuestas
gue van desde "generalmente" a "a veces", "a menudo”, "nunca" y "no estoy
seguro". La tercera seccion incluyé siete preguntas sobre las creencias sobre el
asesoramiento conductual en el tratamiento de pacientes embarazadas e incluyo
exploraciones de opiniones sobre el tratamiento dental como parte de la atencién
prenatal, el marco de tiempo en el que buscar atencion dental y el mejor profesional
de atenciébn médica para brindar consultas y atencion de salud oral, junto con la
capacidad y las habilidades para aconsejar a pacientes embarazadas, la
importancia del asesoramiento, y la motivacion para aprender mas sobre el cuidado
bucal de pacientes embarazadas. Las preguntas de esta seccion se respondieron
en una escala Likert de cinco puntos que va desde totalmente en desacuerdo hasta
totalmente de acuerdo. Finalmente, la cuarta seccion recopilé informacion
demografica, incluyendo edad, sexo y especialidad dental. El instrumento de
evaluacion fue aprobado por la Junta de Revision Institucional de la Universidad
Umm Al-Qura, Facultad de Odontologia, siendo el cuestionario validado por un
estudio piloto de 10 dentistas para sintaxis, organizacién, ortografia, graméatica y

claridad de la pregunta antes de crear la version final.

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez ejecutada la recopilacion de cifras con los instrumentos fueron ejecutados
a una base de datos en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espaiiol
con el software Windows 10, aplicandose tablas de frecuencia para la distribuciéon
de los datos y graficos para la representacion de los resultados obtenidos y
aplicando para la comprobacién de hip6tesis la prueba "t" de Student que se utilizd

para determinar si hay una diferencia significativa entre las medias de dos grupos.
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4.5.Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Perd donde todo investigador debié hacerla
respetando la normativa internacional y nacional que reguld la investigacién con
seres humanos, tales como las "Buenas Practicas Clinicas", la Declaracion de
Helsinki, la Conferencia Internacional de Armonizacion, el Consejo Internacional de
Organizaciones de las Ciencias Médicas(CIOMS) y el Reglamento de Ensayos

Clinicos del Ministerio de Salud.3?

Al presentar la informacién proveniente de una investigacion, para su publicacion,
independientemente de los resultados, sin incidir en falsificacion ni copia y

declarando si tiene o no conflicto de interés.3?

Se desarroll6 la actual investigacion preservando el anonimato de los participantes,
respetando ademas el principio de equilibrio, justicia y equidad: este principio hace

resefia a ser imparcial o equitativo.33

En toda estudio en seres humanos debe requeridamente disponer del
consentimiento informado en individuos competentes, el consentimiento sustituto
en caso de incompetencia o incapacidad, y el asentimiento en caso de nifios y

adolescentes de 08 a 18 afios.3*
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos, tablas,

etc

Tabla N° 1

Internos de odontologia de la universidad alas peruanas, segln sexo

Sexo
n %
Femenino 71 57,7
Masculino 52 42,3
Total 123 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la tabla y grafico N° 1 se observa que los resultados segun el sexo de los

encuestados, con un mayor porcentaje en el género femenino con un 57,7% en

internos de la Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 1

Internos de odontologia de la universidad alas peruanas, seguin sexo

Sexo

Masculino 32
42,3%

Femenino 71
57,7%
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Tabla N° 2

Internos de odontologia de la universidad alas peruanas, segun edad

Edad agrupada

n %
24 - 28 afios 27 22
29 - 33 afios 56 45,5
34 - 38 afos 18 14,6
39 - 43 afios 22 17,9
Total 123 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la tabla y grafico N° 2 se observa que la muestra segun la edad de los
encuestados con un mayor porcentaje de 45,5% entre las edad de 29 — 33 afos

en internos de la Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 2

Internos de odontologia de la universidad alas peruanas, segun edad

Edad agrupada

39 - 43 aios

34 - 38 ailos

29 - 33 aios

24 - 28 aiios
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo

en internos de odontologia de la Universidad Alas Peruanas

Nivel de conocimiento

n %
No 29 23,6
Si 94 76,4
Total 123 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la tabla y grafico N° 3 se observa que la muestra de los encuestados con un
mayor porcentaje de 76,4% que si presenta un nivel de conocimiento sobre los
tratamientos de endodoncia en el embarazo en internos de odontologia de la

Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 3
Nivel de conocimiento sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo

en internos de odontologia de la Universidad Alas Peruanas
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Tabla N° 4
Actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en internos de

odontologia de la Universidad Alas Peruanas

Actitud sobre los tratamientos de endodoncia

n %
aceptable 39 31,7
Inaceptable 84 68,3
Total 123 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la tabla y grafico N° 4 se observa que la muestra de los encuestados con un
mayor porcentaje de 68,3% que presentan un nivel de actitud inaceptable en los
tratamientos de endodoncia en el embarazo en internos de odontologia de la

Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 4
Actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en internos de

odontologia de la Universidad Alas Peruanas
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Tabla N° 5

Egresados de odontologia de la universidad alas peruanas, segin sexo

Sexo
n %
Femenino 75 61,0
Masculino 48 39,0
Total 123 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la tabla y grafico N° 5 se observa que los resultados segun el sexo de los
encuestados, con un mayor porcentaje en el género femenino con un 61,0% en

egresados de la Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 5

Egresados de odontologia de la universidad alas peruanas, segin sexo
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Tabla N° 6

Egresados de odontologia de la universidad alas peruanas, segun edad

Edad agrupada

n %
24 - 28 afos 22 17,9
29 - 33 afios 37 30,1
34 - 38 afos 49 39,8
39 - 43 anos 15 12,2
Total 123 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la tabla y grafico N°® 6 se observa que la muestra segun la edad de los
encuestados con un mayor porcentaje de 39,8% entre las edad de 34 — 38 afios

en egresados de la Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 6

Egresados de odontologia de la universidad alas peruanas, segun edad
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Tabla N° 7
Nivel de conocimiento sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo

en egresados de odontologia de la Universidad Alas Peruanas

Nivel de conocimiento

n %
No 25 20,3
Si 98 79,7
Total 123 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la tabla y grafico N° 7 se observa que la muestra de los encuestados con un
mayor porcentaje de 79,7% que si presenta un nivel de conocimiento sobre los
tratamientos de endodoncia en el embarazo en egresados de odontologia de la

Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 7
Nivel de conocimiento sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo

en egresados de odontologia de la Universidad Alas Peruanas

Nivel de conocimiento

. 98
Si
79,7%

25
20,3%

No

0 20 40 60 80 100 120

41



Tabla N° 8
Actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en egresados

de odontologia de la Universidad Alas Peruanas

Actitud sobre los tratamientos de endodoncia

n %
aceptable 77 62,6
Inaceptable 46 37,4
Total 123 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la tabla y grafico N° 8 se observa que la muestra de los encuestados con un
mayor porcentaje de 62,6% que presentan un nivel de actitud aceptable en los
tratamientos de endodoncia en el embarazo en egresados de odontologia de la
Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 8
Actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en egresados

de odontologia de la Universidad Alas Peruanas
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacién, de regresion u otras

TablaN°9
Nivel de conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el

embarazo en internos y egresados de odontologia de la Universidad Alas

Peruanas, seglin sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Nivel de No 13 10,5 16 13,0 29 23,5
conocimiento Si 58 47,2 36 29,3 94 76,5
Actitud sobre los  aceptable 24 195 15 122 39 31,7
tratamientos de
endodoncia Inaceptable 47 38,2 37 30,1 84 68,3
Total 71 57,7 52 423 123 100
Prueba chi2 p=0.420 p=0.351
Fuente: propia del investigador
Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Nivel de No 14 114 11 8,9 25 20,3
conocimiento Si 61 496 37 301 98 79,7
Actitud sobre aceptable 45 36,6 32 26,0 77 62,6
los tratamientos
de endodoncia Inaceptable 30 244 16 130 46 37,4
Total 75 61,0 48 39,0 123 100,0
Prueba chi2 p=0.363 p=0.291

Fuente propia del investigador
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En la tabla y grafico N° 9 se observa que el nivel de conocimiento sobre los
tratamientos de endodoncia en el embarazo es independiente al sexo (p=0,420);
sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 47,2% que si presentan un nivel
de conocimiento sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en internos
en el sexo femenino, pero que no representa significancia estadistica.
Seguidamente observamos el nivel de actitud sobre los tratamientos de endodoncia
en el embarazo es independiente al sexo (p=0,351); sin embargo, presenta un
mayor porcentaje con 38,2% que presentan un nivel de actitud inaceptable en los
tratamientos de endodoncia en el embarazo en internos en el sexo femenino, pero

gue no representa significancia estadistica.

En la tabla y grafico N° 9 se observa observamos el nivel de conocimiento sobre
los tratamientos de endodoncia en el embarazo es independiente al sexo (p=0,363);
sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 49,6% que si presentan un nivel
de conocimiento sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en
egresados en el sexo femenino, pero que no representa significancia estadistica.
Seguidamente observamos el nivel de actitud sobre los tratamientos de endodoncia
en el embarazo es independiente al sexo (p=0,291); sin embargo, presenta un
mayor porcentaje con 36,6% que presentan un nivel de actitud aceptable en los
tratamientos de endodoncia en el embarazo en egresados en el sexo femenino,

pero que no representa significancia estadistica.
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Grafico N° 9

Nivel de conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el

embarazo en internos y egresados de odontologia de la Universidad Alas

Peruanas, segin sexo
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Tabla N° 10

Nivel de conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el

embarazo en internos y egresados de odontologia de la Universidad Alas

Peruanas, segun edad

Edad agrupada

24-28 29-33 34-38 39-43

. . . . Total

afos afos afos anos

n % n % n % n % n %
Nivel de No 5 41 16 130 5 41 3 24 29 23,6
conocimiento  Si 22 17,9 40 32,5 13 10,6 19 154 94 76,4
Actitud sobre aceptable 8 65 16 13,0 9 73 6 49 39 31,7
los
tratamientos
de Inaceptable 19 154 40 325 9 7,3 16 13,0 84 68,2
endodoncia
Total 27 22,0 56 45,5 18 14,7 22 17,8 123 100,0
Prueba chi2 p=0.048 p=0.376

Fuente propia del investigador

Edad agrupada

24-28 29-33 34-38 39-43

. . . . Total

afios afios afios afios

n % n % n % n % n %
Nivel de No 2 16 12 98 10 81 1 0,8 25 20,3
conocimiento Si 20 16,3 25 20,3 39 31,7 14 11,4 98 79,7
Actitud sobre aceptable 16 13,0 24 195 30 244 7 57 77 62,6
los
tratamientos
de Inaceptable 6 4,9 13 10,6 19 154 8 6,5 46 37,4
endodoncia
Total 22 179 37 30,1 49 39,8 15 12,2 123 100
Prueba chi2 p=0.037 p=0.046

Fuente propia del investigador
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En la tabla y grafico N° 10 se observa observamos el nivel de conocimiento sobre
los tratamientos de endodoncia en el embarazo es dependiente a la edad
(p=0,048); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 32,5% que si presentan
un nivel de conocimiento sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en
internos entre las edades de 29 — 33 afios, que representa significancia estadistica.
Consecutivamente observamos el nivel de actitud sobre los tratamientos de
endodoncia en el embarazo es independiente a la edad (p=0,376); sin embargo,
presenta un mayor porcentaje con 32,5% que presentan un nivel de actitud
inaceptable en los tratamientos de endodoncia en el embarazo en internos entre

las edades de 29 — 33 afos, pero que no representa significancia estadistica.

En la tabla y grafico N° 10 se observa observamos el nivel de conocimiento sobre
los tratamientos de endodoncia en el embarazo es dependiente a la edad
(p=0,037); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 31,7% que si presentan
un nivel de conocimiento sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en
egresados entre las edades de 34 — 38 afos, que representa significancia
estadistica. Consecutivamente observamos el nivel de actitud sobre los
tratamientos de endodoncia en el embarazo es dependiente a la edad (p=0,046);
sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 24,4% que presentan un nivel de
actitud aceptable en los tratamientos de endodoncia en el embarazo en egresados

entre las edades de 34 — 38 afos, que representa significancia estadistica.
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Gréafico N° 10

Nivel de conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el

embarazo en internos y egresados de odontologia de la Universidad Alas

Peruanas, segun edad
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5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 11
Comparar el nivel de conocimiento y actitud sobre los tratamientos de
endodoncia en el embarazo en internos y egresados de odontologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021

Estadisticos de prueba®

Internos Egresados
_ Actitud sobre los _ Actitud sobre los
Nivel de _ Nivel de _
o tratamientos de o tratamientos de
conocimiento _ conocimiento _
endodoncia endodoncia
H de Kruskal-Wallis 4,998 61,121 3,862 37,515
al 4 4 4 4
Sig. asintética 0,047 0,872 0,031 0,000

Fuente: propia del investigador

En la tabla y grafico N° 11 se observa que dee los resultados que se muestran en
la tabla, en la prueba de Kruskal wallis muestran las diferencias significativas que
se dan entre los grupos donde p = 0,000 se aprecia que existe mayor nivel de
conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en
egresados de odontologia de la Universidad Alas Peruanas donde el valor de

significancia estadistica. p < 0,05 respectivamente.
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Gréfico N° 11
Comparar el nivel de conocimiento y actitud sobre los tratamientos de
endodoncia en el embarazo en internos y egresados de odontologia de la

Universidad Alas Peruanas - 2021
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5.4. Discusion

El actual estudio fue de tipo no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo
y comparativo se comparo el resultado del nivel de conocimiento y actitud sobre los
tratamientos de endodoncia en el embarazo en internos y egresados de odontologia

de la Universidad Alas Peruanas - 2021.

En referencia a la actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo en
nuestro estudio se observé que los internos presentaron una actitud inaceptable de
67,0% mientras que los egresados presentaron una actitud aceptable de 65,0%,
discrepando con los resultados del estudio de Ibhawoh J. (2015) donde la mayoria
de los egresados tuvo actitud favorable en que llevarian a cabo un tratamiento de
conducto radicular en una paciente embarazada con 77.0%.! Mientras que en el
estudio de George A. (2017) presentd solo el 20% presentd una actitud favorable

para la atencion en tratamiento endododntico de embarazadas.

En los resultados se observo que los internos presentaron un nivel de conocimiento
del 79,0% mientras que los egresados presentaron un nivel de conocimiento de
82,0%. Tenienco cercania con los resultados de George A. (2017) donde la
mayoria de los egresados en odontologia fue 95.7% que declararon tener
conocimiento sobre el tratamiento endoddéntico durante el embarazo.? Discrepando
con el estudio de Aboalshamat K. (2020) donde los resultados un total de 86.4%
de los participantes reconocieron la importancia y conocimiento del tratamiento

endoddntico para pacientes embarazadas.?

En los resultados a nivel de conocimiento academico en los estudiantes se observo
en nuestro estudio que los internos presentaron un nivel de conocimiento del 79,0%
discrepando con los resultados de Callire L, Falcén B. (2018) onde los niveles de
conocimiento fueron regulares es 79.3% de alumnados (Preclinica: 14.3% bajo;
83.3% regular y 2.4% alto; Clinica: 18,8% bajo; 68,8% regular y 12,5% alto). los
niveles de conocimiento fueron regulares sobre las maniobras en gestantes
examinadas.* No teniendo proximidad con el estudio de Mattos J. (2017) El
resultado exhibiendose niveles de conocimiento regular de 68%, sobre atencion a

pacientes gestantes.®
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Conclusiones

El resultado del nivel de conocimiento y actitud sobre los tratamientos de
endodoncia en el embarazo fue aceptable en egresados comparado con los

internos de odontologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021.

El nivel de conocimiento sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo fue

mayor en egresados de odontologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

La actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo fue mayor en

internos de odontologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El nivel de conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el
embarazo fue mayor en el sexo femenino en internos y egresados de odontologia

de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El nivel de conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el
embarazo fue mayor en el sexo femenino en internos y egresados de odontologia

de la Universidad Alas Peruanas - 2021, segun edad.
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Recomendaciones

Realizar estudios de conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia

en cada trimestre de embarazo.

Ejecutar charlas informativas sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo
a los estudiantes de odontologia para que tengan una prespectiva adecuada de

atencion a este tipo de paciente.

Analizar la percepcion de cirujano dentista sobre el tratamiento endoddntico en

pacientes embarazadas.

Concientizar sobre el uso del equipo de proteccién radioldgico en el tratamiento

endoddntico en pacientes embarazadas.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la
bachiller Antonia Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL
EMBARAZO EN INTERNOS Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre
la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el
manejo de la informacién obtenida con un caracter de confidencialidad y su no
uso para otro propadsito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi
como de la posibilidad que tengo para revocar la participaciéon cuando asi lo

decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al namero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto ()
No acepto ( )



ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

El presente cuestionario tiene como objeto recabar informacion acerca del nivel de
conocimiento y actitud sobre los tratamientos de endodoncia en el embarazo, con el
proposito final de mejorar y/o incorporar nuevos contenidos que permitan mejorar el manejo
de la informaciéon con solidos conocimientos sobre esta urgencia dental, y a su vez

contribuyan a mejorar el desempefio profesional.

El cuestionario es totalmente andénimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su

gentil colaboracion.

Sexo:
Edad:

Nivel de instruccién académica:

A.-Conocimiento de los internos y egresados sobre procedimientos de endodoncia

seguros para pacientes embarazadas

1.-Es importante proporcionar un tratamiento endodoéntico apropiado para el dolor dental y la infecciéon con

pacientes embarazadas. Sl |:| NO |:|

2.-La paciente embarazada debe colocarse de manera especial. Sll | NO| |

3.-Es seguro usar agentes de irrigacion (por ejemplo, hipoclorito de sodio) durante el tratamiento

endodéntico para pacientes embarazadas. Sl |:| NO |:|

4.-Es seguro usar material de obturacion (gutapercha) durante el tratamiento endodontico para pacientes

embarazadas. Sl NO

5.-Es seguro usar sellador de raices durante el tratamiento endoddntico para pacientes embarazadas.

s vo[ ]

6.-Es seguro usar medicamentos entre citas durante el tratamiento endodéntico para pacientes

embarazadas.

s 1  ~no[]



7.-Una sola radiografia periapical

En el primer y ultimo trimestre |:I

Primer trimestre |:|
Segundo trimestre l:
Tercer trimestre |:|
Contraindicado |:|

8.-Radiografia de boca completo

En el primer y ultimo trimestre :l
Primer trimestre I:]

Segundo trimestre |:]

Tercer trimestre I:l
Contraindicado |:]

9.-Tratamiento endoddntico

En el primer y ultimo trimestre |:I
Primer trimestre |:|

Segundo trimestre |:]

Tercer trimestre :l
Contraindicado |:|

10.-Administrar anestesia local con epinefrina

En el primer y ultimo trimestre |:|

Primer trimestre |:|
Segundo trimestre :I
Tercer trimestre I:]

Contraindicado :]



11.-Administrar anestesia local sin epinefrina

En el primer y ultimo trimestre l:'

Primer trimestre |:|
Segundo trimestre I:]

Tercer trimestre

1]
Contraindicado :I

12.-Apertura de acceso para aliviar el dolor

En el primer y ultimo trimestre I:l

Primer trimestre I:l
Segundo trimestre :l

Tercer trimestre :I
1

Contraindicado

13.-Hacer una incision para drenar el abceso

En el primer y ultimo trimestre |:|

Primer trimestre :
Segundo trimestre [:'

Tercer trimestre |:|
1]

Contraindicado

14.-Prescribir acetaminofén, como paracetamol.

En el primer y ultimo trimestre |:|

Primer trimestre I:|
Segundo trimestre |:]

Tercer trimestre l:'
]

Contraindicado



15.-Prescribir AINE como el ibuprofeno

En el primer y ultimo trimestre I:I

Primer trimestre ‘:’
Segundo trimestre |:]

Tercer trimestre ‘:I
[ 1]

Contraindicado

16.-Prescribir antibiéticos como amoxicilina o clindamicina

En el primer y ultimo trimestre I:l

Primer trimestre |:|
Segundo trimestre |:|

Tercer trimestre

1]
Contraindicado I:I

C.- Actitud de los internos y egresados sobre las practicas dentales con respecto al
tratamiento endodontico de pacientes embarazadas

17.-Radiografia periapical individual

A menudo I:]
Algunas veces |:|
Nunca |:|

No estoy segura

18.-Radiografia de boca completa



A menudo |:|
Algunas veces :
Nunca l:l

No estoy segura I:]

19.- Tratamiento endoddéntico

A menudo l:l
Algunas veces :‘
Nunca :]

No estoy segura I:I

20.- Administrar anestesia local con epinefrina

A menudo :I
Algunas veces :l
Nunca :]

No estoy segura I:I

21.- Administrar anestesia local sin epinefrina

A menudo [:I
Algunas veces [:
Nunca :I

No estoy segura I:l

22.-Apertura de acceso para aliviar el dolor

A menudo I:l
Algunas veces I:]
Nunca I:I

No estoy segura [:

23.- Hacer una incisién para drenar el abceso



A menudo |:|
Algunas veces I:]
Nunca |:|

No estoy segura :l

24.- Prescribir acetaminofén, como paracetamol.

A menudo I:l
Algunas veces ‘:
Nunca |:]

No estoy segura I:I

25.- Prescribir AINE como el ibuprofeno

A menudo [:l
Algunas veces |:|
Nunca I:l

No estoy segura |:|

26.- Prescribir antibiéticos como amoxicilina o clindamicina

A menudo :l
Algunas veces I:‘
Nunca I:l

No estoy segura |:I

27.-El tratamiento endodontico de rutina debe ser parte de la atencion prenatal

En desacuerdo total|:| Desacuerdol | Neutral | |De acuerdo|:|Muy de acuerdo |:|

28.-Las pacientes embarazadas tienen mas probabilidades de buscar atencién dental si sus médicos lo

recomiendan

En desacuerdo totallj Desacuerdol: Neutral |:I De acuerdo|:]Muy de acuerdo |:I



29.-Los médicos estan mejor capacitados que los dentistas para aconsejar a las pacientes embarazadas

sobre la salud bucal

En desacuerdo totaI:] Desacuerdo: Neutral |:] De acuerdol:_lMuy de acuerdo |:]

30.- Mi préctica estd demasiado ocupada para agregar asesoramiento para pacientes embarazadas

En desacuerdo totallZI Desacuerdol | Neutrall |De acuerdo|:| Muy de acuerdo |:]

31.-Tengo las habilidades para aconsejar a pacientes embarazadas

En desacuerdo total|:] Desacuerdol I Neutral | |De acuerdo:]Muy de acuerdo |:|

32.-Es importante aconsejar a las pacientes embarazadas sobre cémo la caries puede afectar al bebé

En desacuerdo total|:] Desacuerdo: Neutral I:lDe acuerdo|:lMuy de acuerdo I:I

33.-Estoy interesado en obtener informacion sobre educacién dental continua sobre el tratamiento de

pacientes embarazadas

En desacuerdo total|:| Desacuerdol | Neutral I |De acuerdo|:|Muy de acuerdo :]

Fuente: Aboalshamat K. Endodontic Treatment in Pregnancy: Knowledge, Attitudes, and Practices of
Dentists and Interns in Jeddah, Saudi Arabia." The Open Dentistry Journal. 2020,14 (1):1-10.



Anexo N° 3: Base de datos
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e | Sexo | Edad nivel de actitud sobre los
agrupada conoc imiento tratamientos

1 Masculino 24 - 28 afos aceptable

2 Femenino 34 - 38 aflos Inaceptable
3 Masculino 29 - 33 aflos Inaceptable
4 Masculine 29 - 33 aflos Inaceptable
5 Masculino 39 - 43 aflos Inaceptable
& Femenine 24 - 28 afios Si Inaceptable
7 Femeninc 29 - 33 afios No Inaceptable
8 Masculine 34 - 38 aflos No aceptable

9 Femenino 29 - 33 afos Si aceptable
10 Masculine 29 - 33 aflos No Inaceptable
11 Femenino 39 - 43 aflos si Inaceptable
12 Femenino 24 - 28 afos i Inaceptable
i3 Masculino 29 - 33 afios Inaceptable
14 Femenino 29 - 33 afos aceptable
is Masculine 39 - 43 aflos Inaceptable
16 Femenine 24 - 28 afios Inaceptable
i7 Masculine 29 - 33 afios aceptable
is Femenino 34 - 38 afios Inaceptable
19 Femenino 29 - 33 afios Inaceptable
20 Masculine 24 - 28 aflos aceptable
21 Femenino 39 - 43 aflos Inaceptable
22 Masculine 29 - 33 aflos Inaceptable
23 Femenino 29 - 33 afos Inaceptable
24 Masculino 34 - 38 aflos aceptable
25 Femenino 24 - 28 aflos Inaceptable
26 Masculine 29- 33 aflos Inaceptable
27 Femenino 39 - 43 afios si aceptable
28 Femenino 29 - 33 afios No aceptable
29 Femenino 29 - 33 afios No Inaceptable
30 Masculine 39 - 43 afos Si aceptable
31 Femenino 24 - 28 afios Si Inaceptakle
3z Masculine 34 - 38 afos Inaceptable
33 Femenino 24 - 28 afios Inaceptable
34 Masculino 29 - 33 aflos Inaceptable
35 Femenino 29 - 33 afos aceptable
a6 Femeninc 34 - 38 aflos aceptable
a7 Masculine 24 - 28 afios Inaceptable
38 Femenino 29 - 33 afios Inaceptable
39 Masculino 39 - 43 afios Inaceptabile
40 Femenino 29 - 33 afios Inaceptabile
41 Femenino 29 - 33 aflos aceptable
42 Masculine 39 - 43 afos Inaceptable
43 Femenino 24 - 28 aflos Inaceptable
LR Femenino 29 - 33 afos Inaceptable
45 Masculino 29 - 33 aflos Inaceptable
46 Femeninc 34 - 38 aflos aceptable
47 Masculine 29 - 33 afios Inaceptable
48 Femenino 24 - 28 afios Inaceptable
49 Femenino 39 - 43 afios No aceptable
50 Masculino 29 - 33 afios Si Inaceptable
51 Femenino 39 - 43 aflos si Inaceptable
52 Masculine 29 - 33 aflos si aceptable
53 Femenino 34 - 38 afos Si Inaceptable
54 Femenino 29 - 33 aflos Si aceptable
55 Masculino 24 - 28 afios No Inaceptable
56 Femenino 29 - 33 aflos Si Inaceptable
57 Masculine 29 - 33 aftos si Inaceptable
58 Femenino 34 - 38 afios No Inaceptable
59 Masculino 24 - 28 afios Si Inaceptable
&0 Femenino 29 - 33 afios No aceptable
61 Masculino 29 - 33 afios Si aceptable
62 Femenino 39 - 43 aflos i aceptable
63 Femenino 24 - 28 aflos Inaceptable
64 Masculine 29 - 33 aflos Inaceptable
65 Femenino 29 - 33 afos Inaceptable
66 Femenino 34 - 38 afos Inaceptable
67 Femenino 24 - 28 afos aceptable
68 Masculino 29 - 33 aflos Inaceptable
&9 Femenino 29 - 33 afios Inaceptable
70 Masculino 34 - 38 afios aceptable
71 Femenino 24 - 28 afos Inaceptable
72 Masculine 29 - 33 aflos aceptable
73 Femenino 39 - 43 aflos Inaceptakle
74 Femenino 29 - 33 aflos Inaceptable
75 Masculino 29 - 33 aflos Inaceptable
76 Femenino 24 - 28 afios aceptable
77 Masculino 29 - 33 aflos Inaceptable
78 Femenino 34 - 38 aflos aceptable
79 Masculino 29 - 33 afios Inaceptable
80 Masculino 39 - 43 afios Inaceptabile
81 Femenino 24 - 28 afos aceptable
82 Femenino 29 - 33 afios Inaceptable
83 Masculine 29 - 33 afos Inaceptakle
B84 Femenino 34 - 38 afos aceptable
85 Femenino 39 - 43 aflos aceptable
86 Masculine 29 - 33 afos Inaceptable
87 Femenino 39 - 43 afos Inaceptable
88 Masculino 24 - 28 afos Inaceptable
a9 Femenino 29 - 33 afios aceptable
90 Femenino 34 - 38 afios Inaceptable
91 Femenino 29 - 33 afios aceptable
92 Masculino 29 - 33 afios Inaceptable
a3 Femenino 39 - 43 aflos Inaceptakle
94 Femenino 24 - 28 aflos Inaceptable
a5 Femenino 39 - 43 aflos aceptable
96 Masculine 24 - 28 afios Inaceptable
97 Femenino 29 - 33 afos Inaceptable
a8 Femenino 34 - 38 afos aceptable
a9 Masculino 24 - 2B afios aceptable
100 Femenino 39 - 43 afios si Inaceptable
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e | Sexo | Edad nivel de actitud sobre los
agrupada conacimiento tratamientos

1 Masculine 24- 28 afos Si aceptable

2 Femenino 34 - 38 aflos Si Inaceptable
3 Masculine 29- 33 afos Si Inaceptable
4 Masculino 34 - 38 aflos No Inaceptable
s Masculine 39- 43 afios Si Inaceptable
] Femenino  24- 28 afos si aceplable

7 Femenino 29- 33 afios No Inaceptable
8 Masculine 34 - 38 afos No aceptable
o9 Femenino  29- 33 aflos Si aceptable
10 Femenino 29- 33 afos No Inaceptable
11 Femenino  39- 43 aflos Si Inaceptable
12 Femenino 24- 28 afos Si aceptable
13 Masculine 34 - 38 afos Si Inaceptable
14 Femenino 29- 33 afios No aceptable
15 Masculino 34 - 38 afios Si aceplable
16 Femenino 24 - 28 afos Si Inaceptable
17 Masculine 29- 33 afos Si aceptable
18 Femenino 34 - 38 afies Si aceplable
19 Femeninoe 34 - 38 afos Si Inaceptable
20 Masculino 34 - 38 aflos No aceptable
21 Femenino 39- 43 afios Si Inaceptable
22 Masculino  29- 33 afios Mo aceplable
23 Femenino 29- 33 afios Si aceptable
24 Masculine 34 - 38 afos Si aceptable
25 Femenino 24 - 28 afos Si Inaceptable
26 Masculino 34 - 38 afios Si aceplable
27 Femenino  39- 43 aflos Si aceptable
2B Femenino 29- 33 afos s [+] aceptable
29 Femenino 29- 33 afos Si Inaceptable
30 Masculine 34 - 38 afios Si aceptable
31 Femenino 24- 28 afos Si Inaceptable
32 Masculino 34 - 38 afios Si acapiabls
33 Femenino 24- 28 afos Si aceptable
34 Masculino 34 - 38 aflos Si Inaceptable
35 Femeninoe 29- 33 afos Si aceptable
36 Femenino 34 - 38 aflos Si aceptable
37 Masculine 24 - 28 afos Si Inaceptable
38 Femenino 29- 33 afos Mo Inaceptable
39 Masculino  39- 43 afios Si acaplable
40 Femenino 34 - 38 afos Si aceptable
41 Femenino  29- 33 aflos Si aceptable
42 Masculine 34 - 38 afos Si Inaceptable
43 Femenino 34 - 38 aflos Si aceptable
Er) Femenino 29- 33 afos Si Inaceptable
45 Masculine 34 - 38 afos Si Inaceptable
46 Femenino 34 - 38 afios Si aceptable
a7 Masculino  29- 33 afios Si aceplable
48 Femenino 24 - 28 afos Si aceptable
49 Femenino 39- 43 afos No aceptable
50 Masculino 34 - 38 aflos Si Inaceptable
51 Femeninoe 39- 43 afos Si Inaceptable
52 Masculino  29- 33 aflos Si aceptable
53 Femenino 34 - 38 afios Si aceptable
54 Femenino 29- 33 afos Si aceptable
55 Masculino 24 - 28 afios No acaplable
56 Femenino 34 - 38 afos Si aceptable
57 Masculino  29- 33 aflos Si Inaceptable
58 Femenino 34 - 38 afios Mo aceplable
59 Femenino 24 - 28 afos Si Inaceptable
&0 Femenino 29- 33 afos s [+] aceptable
61 Masculine 34 - 38 afos Si aceptable
62 Femenino 34 - 38 afios Si aceptable
&3 Femenino  24- 28 afos Si aceplable
B4 Masculino  29- 33 afios Si aceptable
65 Femenino 29- 33 afos Si Inaceptable
&6 Femenino 34 - 38 afies Si aceplable
a7 Femeninoe 34 - 38 afos Mo aceptable
68 Masculino 34 - 38 aflos Si Inaceptable
69 Femenino 29- 33 afios Si Inaceptable
70 Masculine 34 - 38 afos Si aceptable
71 Femenino 24 - 28 afos Si aceptable
72 Masculine 29- 33 afos Si aceptable
73 Femenino 39 - 43 afios Si aceplable
74 Femenino 34 - 38 afos Si Inaceptable
75 Masculino  29- 33 aflos Si aceptable
76 Femenino 24 - 28 afos Si aceptable
77 Masculine 34 - 38 afos Si Inaceptable
78 Femenino 34 - 38 afios Si aceptable
79 Masculine 29- 33 afos Si aceptable
80 Masculino 39 - .43 afios Si acapiabls
81 Femenino 24- 28 afos Si aceptable
82 Femenino 34 - 38 aflos Si Inaceptable
83 Masculine 29- 33 afos Mo aceptable
84 Femenino 34 - 38 aflos Si aceptable
B85 Femenino 34 - 38 afios Si aceptable
86 Femenino 34 - 38 afos Si Inaceptable
B7 Femenino 39- 43 afios Si aceptable
88 Masculino 24 - 28 afios Si aceplable
89 Femenino  29- 33 aflos Si aceptable
90 Femenino 34 - 38 afos MNo Inaceptable
91 Femenino 34 - 38 aflos Si aceptable
92 Masculino  29- 33 afios Si acaplable
93 Femenino 39- 43 afos Si aceptable
o4 Femenino 34 - 38 afios Si Inaceptable
95 Femenino 34 - 38 afos Si aceptable
96 Masculino 24 - 28 afios No acapiabls
97 Femenino 29- 33 afos Si Inaceptable
98 Femenino 34 - 38 aflos No aceptable
o9 Masculine 24- 28 afos Si aceptable
100 Femenino  39- 43 aflos Si Inaceptable




Anexo N° 4: Evidencia de la tesis

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: : 21/11/2021

Mediante el presente documento, yo Condori Machaca Jhonatan Gustavo con
cédigo UAP 2012143949, manifiesto que he sido informado por la bachiller
Antonia Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL EMBARAZO EN INTERNOS
Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propdésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al namero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto ( X )
No acepto ( )



UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: : 21/11/2021

Mediante el presente documento, yo Ruben Alonso Mora Paucar con codigo
UAP 2012142805 manifiesto que he sido informado por la bachiller Antonia
Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL EMBARAZO EN INTERNOS
Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto (X )
No acepto ( )



UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: : 21/11/2021

Mediante el presente documento, yo July Milagros Quintana Escudero con
cédigo UAP 2011157431 manifiesto que he sido informado por la bachiller
Antonia Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL EMBARAZO EN INTERNOS
Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto ( X )
No acepto ( )



UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: : 21/11/2021

Mediante el presente documento, yo Ismael Mujica Cordova con codigo UAP
2010135756 manifiesto que he sido informado por la bachiller Antonia
Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL EMBARAZO EN INTERNOS
Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto ( X )
No acepto ( )



UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: : 21/11/2021

Mediante el presente documento, yo Estefania Fatima Valdiviezo Garcia con
cédigo UAP 2012130009 manifiesto que he sido informado por la bachiller
Antonia Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL EMBARAZO EN INTERNOS
Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto ( X )
No acepto ( )



UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: : 21/11/2021

Mediante el presente documento, yo Sandra Justina Velarde Morales con
cédigo UAP 2015163819 manifiesto que he sido informado por la bachiller
Antonia Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL EMBARAZO EN INTERNOS
Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto ( X)
No acepto ( )



UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: : 21/11/2021

Mediante el presente documento, yo Sarita Adela Ortega Laredo con codigo
UAP 2010207964 manifiesto que he sido informado por la bachiller Antonia
Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL EMBARAZO EN INTERNOS
Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto (X )
No acepto ( )




UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: : 21/11/2021

Mediante el presente documento, yo Karol Jesenia Llerena Flores con cédigo
UAP 2010184478 manifiesto que he sido informado por la bachiller Antonia
Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL EMBARAZO EN INTERNOS
Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto ( X )
No acepto ( )



UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: : 21/11/2021

Mediante el presente documento, yo Barbara Florencia Flores Ulloa con cédigo
UAP 2016103755 manifiesto que he sido informado por la bachiller Antonia
Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL EMBARAZO EN INTERNOS
Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto ( X)
No acepto ( )



UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: : 21/11/2021

Mediante el presente documento, yo Ronald Flores Limache con cédigo UAP
2010218108 manifiesto que he sido informado por la bachiller Antonia
Dianderas de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN EL EMBARAZO EN INTERNOS
Y EGRESADOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
987958604 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, escogere una de las

opciones que se presentan acontinuacion para participar en el estudio:

Acepto (X )
No acepto ( )
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