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El propdsito de esta investigacion es comparar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de VI con los del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM,

respecto al manejo odontoldgico de la paciente gestante.

Se realiz6 una investigacion tipo observacional, transversal y descriptiva de nivel
comparativo. Se cont6 con la participacion de dos grupos, el primero de 75 estudiantes
del VI semestre, y el segundo grupo de 75 estudiantes del X semestre, ambos cumplieron
los criterios de inclusion. Previo consentimiento informado, se aplicé un cuestionario de
33 preguntas divididos en 5 indicadores: mitos y creencias, adaptacion fisioldgica de la
gestante, patologia bucal, uso de medicamentos y tratamiento odontoldgico, de manera

virtual por la plataforma Microsoft Forms y fue aplicado durante las clases virtuales.

Después de obtener los datos y analizarlos, los resultados demuestran que de todos
los alumnos del VI semestre, un 4% alcanz6 un nivel de conocimiento deficiente, un
85,3% obtuvo un nivel de conocimiento regular y 10,7% un nivel bueno. En tanto que los
alumnos del X semestre, un 5,3% alcanz6 un nivel deficiente, 80% un nivel de
conocimiento regular y 14,7% obtuvo un nivel de conocimiento bueno. Concluyendo que
los alumnos del VI semestre tienen un conocimiento levemente mayor que los alumnos
del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM sobre manejo odontoldgico de

paciente gestante.

Segun la prueba estadistica el conocimiento sobre el manejo odontoldgico de la
paciente gestante en los estudiantes de XV y X semestre no presento diferencia estadistica

significativa (P>0.05).

Palabras Clave: Nivel de Conocimiento, manejo odontoldgico, gestantes.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

The purpose of this research is to compare the level of knowledge of VI students with
those of the X semester of the UCSM School of Dentistry, regarding the dental

management of pregnant patients.

An observational, cross-sectional and descriptive research of a comparative level was
carried out. Two groups participated, the first of 75 students from the 6th semester, and
the second group of 75 students from the 10th semester, both meeting the inclusion
criteria. With prior informed consent, a questionnaire of 33 questions divided into 5
indicators was taken: myths and beliefs, physiological adaptation of the pregnant woman,
oral pathology, use of medications and dental treatment, virtually by the Microsoft Forms

platform and was applied during virtual classes.

After obtaining the data and analyzing them, the results showed that of all the
students in the 6th semester, 4% reached a poor level of knowledge, 85.3% obtained a
regular level of knowledge and 10.7% a good level. While the students of the X semester,
5.3% reached a poor level, 80% a regular level of knowledge and 14.7% obtained a good
level of knowledge. Concluding that the students of the VI semester have a slightly greater
knowledge than the students of the X semester of the UCSM Faculty of Dentistry on

dental management of pregnant patients.

According to the statistical test, the knowledge about the dental management of the
pregnant patient in the students of XV and X semester did not present statistically

significant difference (P> 0.05).

Key Words: Knowledge level, dental management, pregnant women.
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El embarazo es una etapa transicional, que, a pesar de no ser una patologia, produce
cambios fisicos, psicoldgicos y fisioldgicos, que afectaran a todo el organismo, haciendo
a la cavidad bucal mas susceptible a la aparicion de alteraciones y patologias. Por lo que
la gestante requiere mayor atencién frente al cuidado de salud bucal respecto a la

poblacion en general.

Las modificaciones de alimentacién, hormonas sexuales, pH, volumen de saliva,
alteraciones en la permeabilidad vascular e inmunosupresion seran factores que provocan
afecciones en la cavidad oral. Siendo necesario la modificacion de plan de tratamiento de

la gestante para evitar el minimo riesgo que podria producirse hacia el feto.

El estudiante de Odontologia debe tener el conocimiento tedrico-practico para
tratar a diversos pacientes, como la embarazada. El principal tratamiento durante esta
etapa es la prevencién, mas se deben tratar las urgencias y emergencias lo antes posible

para mejorar el bienestar de la madre y feto.

Es por eso que el objetivo de la presente investigacion es evaluar el nivel de

conocimiento adoptado por los alumnos de VI y X semestre y compararlos entre si.

Se evaluaron diferentes indicadores mitos y creencias, adaptaciones fisioldgicas,

patologia bucal, uso de medicamentos y tratamiento odontolégico de paciente gestante.

En el Capitulo | se aborda el planteamiento teorico, objetivos, marco tedrico e
hipotesis. En el Capitulo Il se da a conocer el planteamiento operacional, se explica el
instrumento y manejo de datos. En el Capitulo Il se observan los resultados de la
investigacion, y se concluye con la discusion, conclusiones, recomendaciones y

referencias.
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1.1. Determinacion del problema

Los diferentes cambios anatomo-fisioldgicos causados durante el periodo de
gestacion, no solo se manifestaran en el sistema reproductor, también se produciran
cambios en la cavidad oral, originando diferentes patologias que seran atendidas por
el Cirujano Dentista.

Estas patologias son frecuentes en toda la poblacidn, pero se agravan en mujeres
gestantes por diferentes causas: 1) el aumento de produccion de estrégenos y
progesterona, 2) incremento de ingesta de carbohidratos y 3) por el descuido en la
higiene bucal.

El profesional debe estar debidamente capacitado para educar, prevenir, realizar
un correcto diagnostico, tratamiento y seguimiento de las patologias durante la
consulta, procurando que la gestante mejore sus habitos de higiene.

Para que la atencion odontoldgica sea de calidad, es imperativo que el
profesional tenga un vasto conocimiento y practica sobre el tema, estos conocimientos
se adquirirdn desde la etapa universitaria. Es necesario que los estudiantes logren
aprendizajes cognitivos, procedimentales y actitudinales; evaluando sus
competencias antes y después de realizar las practicas pre profesionales en la
universidad de procedencia y asi evidenciar que el estudiante de los Gltimos semestres
de la carrera cuenta con mayor sapiencia, ya que durante las practicas encontraran
diversos casos, incluyendo el manejo odontolégico de pacientes gestantes, que

motivan al alumno a investigar sobre el tema .
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE LA
PACIENTE GESTANTE EN ALUMNOS DEL VI Y X SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,
AREQUIPA 2020~

1.3. Descripcion

1.3.1. Area del conocimiento

a) Campo: Ciencias de la Salud

b) Area: Odontologia

c) Especialidad: Odontologia Especial

d) Linea de Investigacion: Atencion Odontolégica de la Paciente

gestante.

1.3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores Subindicadores
Dimensiones:

Nivel de conocimiento  -Adaptacion de la fisioldgica

sobre manejo femenina _BUENO
odontologico de la _Mitos y creencias REGULAR
paciente gestante en

alumnos de VI y X -Patologia Bucal -DEFICIENTE
semestre -Tratamiento odontoldgico

- Uso de medicamentos

1.3.3. Interrogantes Bésicas

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de la
paciente gestante en alumnos del VI semestre de la Facultad Odontologia?
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paciente gestante en alumnos del X semestre de la Facultad Odontologia?
3. ¢Cuéles son las semejanzas o diferencias del nivel de conocimiento sobre
el manejo odontologico de la paciente gestante en alumnos del VI'y X de

la Facultad de Odontologia?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por el tipo de Por el n Por el o,
or el nimero ore N

ABORDA.JE Por la técnica dato que se . namero de v DISENO NIVEL

- nll de mediciones ambito de

de recoleccion planifica . muestras o y
de variable ! recoleccion
recoger poblaciones
- ! ' e No i
Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal Descriptivo De campo . Comparativo
experimental

1.4. Justificacion

a) Relevancia Cientifica:

Ofrece un aporte sobre el grado de aprendizaje de estudiantes antes y después de
realizar practicas pre profesionales en el Centro Odontoldgico, sobre el manejo
de pacientes gestantes, permitiendo reforzar y crear nuevas estrategias de
aprendizaje que permitan mejorar la atencion.

b) Originalidad:

A pesar que existen trabajos sobre el nivel de conocimiento en la Universidad
Catdlica de Santa Maria, este trabajo de investigacion sera realizado de manera
virtual y dando un enfoque completo que servird como guia frente al manejo de
pacientes gestantes.

¢) Relevancia social:

A partir de este estudio se busca darle envergadura al nivel de conocimiento sobre
la paciente gestante, ya que es una etapa transicional y tiene diversos cambios
fisiologicos que alteran el estado bucal. Ademas, servira de guia para el manejo
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preservar y mantener una buena salud oral en la embarazada.

d) Factibilidad:

La ejecucion del trabajo es factible, ya que, a pesar de la situacidn actual, se posee
recursos como disposicién de unidades de estudio, equipo de trabajo, materiales
y asesoramiento.

e) Interés Personal:

El trabajo de investigacion se llevara a cabo para obtener el Titulo Profesional de
Cirujano dentista, ademas de aportar referencias para futuras investigaciones.

2. OBJETIVOS

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de la
paciente gestante en alumnos del VI semestre de la Facultad Odontologia.

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico de la
paciente gestante en alumnos del X semestre de la Facultad Odontologia.

3. Comparar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolédgico de la
paciente gestante en alumnos del VI y X semestre de la Facultad de
Odontologia.

3. MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTOS BASICOS

3.1.1. CONOCIMIENTO
3.1.1.1. Definicién:

Es el acto continuo de almacenar informacion mediante la experiencia o
aprendizaje.

Es estudiado por la epistemologia, que se la define como la “teoria del
conocimiento”; etimoldgicamente, su raiz madre deriva del griego
episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de todo
conocimiento. Su definicion formal es Estudio critico del desarrollo,

métodos y resultados de las ciencias (1).

3.1.1.2. Tipos de Conocimiento:
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Es el conocimiento también llamado vulgar u ordinario. Adoptado durante
la historia individual y funcionan “en la practica y para la practica”. La
persona no siente la necesidad de sobrepasar el este nivel de sentido
comun, ya que, con ello, resuelve sus obstaculos habituales. (2).
-Precientifico:

Sin limites precisos, todo conocimiento es inexacto, que puede 0 no
conllevar a un conocimiento cientifico propiamente dicho. (2).
-Cientifico:

El hombre sigue su avance y para mejor comprender su circunstancia
explora una manera nueva de conocer. A esta perspectiva la Ilama
investigacion; su objetivo: explicar cada cosa o hecho que sucede en su
alrededor para determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo
y acciones (1).

-Metacientifico:

Relacionado con el conocimiento cientifico, mas tiene como objeto de sus
reflexiones, no el area experimental en si, sino a la realidad cientifica.
Bunge (2004) (2).

3.1.1.3. Nivel de Conocimiento:

Para medir el nivel de conocimiento se debe tener en cuenta que se evalla
de manera cualitativa y cuantitativa. Actualmente, el rango cualitativo ha
tomado mayor interés por parte de los investigadores.

El nivel de conocimiento proviene del saber. Durante el proceso de
conocimiento, el ser humano se introduce a la realidad, encontrandose en
diferentes niveles de abstraccidn que son tres:

-Sensible: depende de la percepcion por los sentidos, son almacenados y
constituyen las experiencias y recuerdos. Se da en forma singular.
Ejemplo: ver una madre

-Conceptual: es una concepcion invisible, inmaterial, universal y con
estructura. Ejemplo: conocer las caracteristicas de una madre y, ademas,
el concepto universal de madre.

-Holistico: también Ilamado intuitivo (no confundir con premoniciones),

en este nivel se busca percibir cualquier cosa, desplegar explicitamente el
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integradora y comprende totalmente los procesos. Una vez obtenido el
conocimiento holistico, se estructura, es decir, se crean conceptos.

Ejemplo: entrever el valor de una madre dentro de su familia (3).
3.1.1.4. Evaluacion de niveles de conocimiento:
El Dr. Wilfredo Huertas y Gémez proponen 3 niveles:

-Bueno: también conocido como optimo, por la buena distribucidén cognitiva,
coherencia en conceptos y pensamiento, la expresion es acertada y fundada, existe

conexion profunda con las ideas del tema o materia.

-Regular: también conocido como “moderadamente logrado”, manifiesta
conceptos basicos, emite otros con modificaciones para mejorar el logro de
objetivos, la conexion es ocasional. Se conocen las ideas parcialmente y confusion

para relacionarlos con la realidad.

-Deficiente: o “pésimo”, las ideas estan desorganizadas, faltan fundamentos

tedricos, y tiene una inadecuada distribucion cognoscitiva (4).

3.1.2. GESTACION

El termino gestacion, segun la Real Academia de la Lengua Espafiola,
deriva del latin gestatio, -onis., que significa (5):
1. Accidn y efecto de gestar o gestarse. Del latin gestare 'llevar'.
- Dicho de una hembra: Llevar y sustentar en su seno el embrién o
feto hasta el momento del parto.
- Preparar o desarrollar algo, especialmente un sentimiento, una
idea o una tendencia individual o colectiva.
2. Embarazo, prefiez.
- Embarazo de la mujer o de la hembra de cualquier especie.

- Tiempo que dura el embarazo.

Bioldgicamente se entiende como gestacion a un estado fisiologico
transicional, se considera asi desde la implantacion del cigoto hasta el
parto. Tiene una duracién de 40 semanas, pudiendo ser menor por

diferentes factores.
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3.1.2.1. Dietay Nutricién

Durante la gestacion, se incrementan las necesidades de macro y micro
nutrientes, ya que el organismo necesita satisfacer demandas del
metabolismo, depoésito y energia de la madre y el feto para asegurar un

adecuado crecimiento fetal.

El Comité Consultivo de Energia FAO/OMS/UNU 2001, recomienda que
las gestantes aumenten su ingesta alimentaria en 85 kcal/dia durante el ler
trimestre, 360 kcal/dia a lo largo del 2do trimestre y en el 3er trimestre de
gestacion 475 kcal/dia. (6).

La dieta debe ser equilibrada incluyendo:

-Macronutrientes: dentro de los cuales estaran carbohidratos, proteinas y

grasas.

a) Carbohidratos: el consumo de carbohidratos complejos debe fomentarse
ya que su absorcion es lenta, y asi evita el hiperinsulismo reaccional al

incrementar la glicemia.

b) Proteinas: los productos alimenticios de oriundez animal proveen
proteinas de alto valor biolégico y micronutrientes de alta

biodisponibilidad (hierro, vitamina A, zinc, calcio y acido félico)

c) Grasas: el porcentaje de energia proveniente de las grasas debe ser
mayor al 20% de energia consumida para facilitar la absorcion de

vitaminas liposolubles como la vitamina AD,E y K
-Micronutrientes: seran considerados vitaminas y minerales (6).

a) Hierro: su consumo es importante para el desarrollo del feto y prevenir
la anemia, ya que estd asociada al parto prematuro. Los alimentos con
mayor contenido de hierro son: sangre de pollo, visceras rojas (higado de

pollo, bofe, bazo) y carne.

b) Acido félico: esta vitamina es necesaria para la produccion de ADN, su

deficiencia puede afectar la division celular y provocar defecto en el tubo
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prematuro. Esta presente en: carnes rojas, visceras, pescados y mariscos.

c) Calcio: la deficiencia de calcio esta asociada con el aumento en el riesgo

de hipertension inducida del embarazo. Se encuentra en: leche y derivados.

d) Vitamina A: esencial para la proteccion de mucosas del sistema
digestivo y respiratorio. Est4 presente en carnes, visceras, huevo, lacteos,
frutas y verduras (sobre todo las que poseen alto contenido de carotenoide:

papaya, mango, platano, zanahoria, zapallo, espinaca y acelga)

e) Zinc: su consumo de este micronutriente mejora el peso y talla del nifio

al nacer. Se encuentra en: carnes rojas, visceras y mariscos.

f) Vitamina C: su deficiencia en plasma puede provocar preeclamsia y
ruptura de membranas. Las frutas citricas son ricas en esta vitamina,
tambien la pifia papaya, aguaje y meldn. En verduras estan: tomate, brocoli

y espinacas.

-Alimentos ricos en fibra: al disminuir la motilidad intestinal durante la
gestacion, ocasionara estrefiimiento durante los altimos meses de
gestacion, por ello es necesario el aumento de consumo de liquidos y
alimentos ricos en fibra: productos integrales, leguminosas, cereales de
granos enteros, frutas y verduras (6).

-Suplementos:

a) Las necesidades de hierro aumentan durante la gestacion, por lo que se
recomienda su suplementacion a partir de las 14 semanas de embarazo,

con una dosis diaria de 300 mg de sulfato ferroso (6).

b) La suplementacion de acido félico debe ser de 500 pug (como medida
profilactica) hasta la décimo tercera semana de gestacion, luego serd de
400 ug, esta dosis esta acompafiada de sulfato ferroso y es proporcionada
por el Ministerio de Salud (6).

La relacion que la dieta y la nutricion tienen con la salud bucal es
bidireccional, ya que la integridad comprometida de la cavidad bucal
también puede influir en la capacidad funcional de un individuo para

comer (7).
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proporcionard una adecuada nutricion al feto y a la madre, y puede

disminuir el riesgo de caries.
3.1.2.2. Cambios anatomo-fisiologicos durante la gestacion:

Los cambios fisioldgicos empiezan desde la concepcion y contindan
durante el embarazo, suscitados principalmente por la acentuacion de
niveles de progesterona y estrogeno; y los cambios anatomicos son

producidos por el crecimiento del Utero.
a. Modificacion endocrina:

El embarazo modifica las glandulas endocrinas. El incremento de
estrdgeno y progesterona se debe a que la subunidad beta de la
gonadotropina corionica humana (beta-hCG) estimula a los ovarios para

que continuamente las produzca.

El aumento de efectos de la hormona tiroidea puede imitar un
hipertiroidismo (con taquicardia, sudoracion excesiva, cambios

emocionales, etc.) pero solo produce en el 0,08% de las gestantes.

La hiperproduccion de glucocorticoides (corticosteroides) junto a la
elevada produccion de progesterona, pueden producir RI (resistencia a la
insulina), por lo tanto, tendencia a hiperglucemia, ocasionando una

diabetes gestacional (8).
b. Modificacion cardiovascular y hematoldgico:

Habrd un aumento en la volemia aproximadamente 40% a 50%,
provocando el aumento de volumen plasmatico no proporcional a los otros
elementos, por lo que la concentracion de hemoglobina disminuye por
dilucion (hemodilucion) generando una “anemia fisiologica” y aumento
en viscosidad sanguinea. Paralelo a esto, la resistencia vascular disminuye
por el efecto vasodilatador de la progesterona, ocasionando que la presion
arterial disminuya ligeramente durante el primer y segundo trimestre,
lectura promedio 105/60 mm de Hg, pero puede regularse y aumentar
durante el tercer trimestre. La frecuencia cardiaca aumenta por el aumento

de volumen de sangre que impulsa el corazén (9).
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El estado de hipercoagulacion se debe al aumento de factores de
coagulacion como el fibrinégeno, factor VIII, 1X y XIl. Por lo que la
paciente podria sufrir de tromboembolismo, siendo su tratamiento
heparina (como terapia anticoagulante) y al requerir un tratamiento

odontoldgico, se debera hacer bajo supervision médica.

También se presenta leucocitosis que es normal hasta los 13.000
leucocitos/mma3, trombocitosis que es el aumento de plaquetas en un 25%;
y aumento de masa eritrocitaria en un 25% pero disminuye la vida media
del eritrocito a la mitad (60 dias) (9).

d. Modificacion en el sistema respiratorio:

La frecuencia respiratoria se encontrara elevada como mecanismo
compensatorio frente al requerimiento de oxigeno (incremento de 20%) y
a la restringida expansion pulmonar debido al crecimiento del Utero.
Ocasionando una tendencia a una alcalosis respiratoria, la gestante puede

sufrir de hipoxia y disnea.

Por accion de incremento de estrégeno, provocan incremento de liquido
en la mucosa de la via aérea superior, inflamacion y congestion nasal,
obstaculizando la respiracion nasal, incrementando la respiracion bucal

causando xerostomia y por lo tanto aumento de riesgo de caries (10).
e. Modificaciones gastrointestinales:

Debido a la relajacion del musculo liso por accion de la progesterona, en
el estomago se produce hipomotilidad y enlentecimiento, el esfinter
esofagico disminuye su presién provocando un retardo en el vaciado del
estbmago y el aumento de contacto, por lo tanto, absorcion, de alimentos,
medicamentos, etc. y permitiendo el reflujo de &cidos gastricos; que, junto
al ptialismo y variacién en la percepcion de sentidos del gusto y olfato,

son precursores de nauseas y vomitos matutinos (14).
f. Modificaciones dermatoldgicas:

Las hormonas estimulantes de melanocitos (MSH), estrogeno vy

progesterona, contribuyen a los cambios de pigmentacién como el cloasma
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de las mejillas (region malar) y frente.

También cambios de coloracion de la areola mamaria y una linea oscura

en el abdomen (8).
g. Cambios farmacocinéticos en la gestacion:

Los cambios fisiologicos durante la gestacion modificaran la
farmacocinética, es decir los efectos del organismo sobre el farmaco. El
farmaco va cambiando su concentracion durante su transcurso dentro del
organismo, y se puede dividir en:

-Absorcion:

Administracion Oral: por la accion de la progesterona, se enlentece el
transito intestinal, existiendo una interaccion prolongada entre el farmaco
y la mucosa gastrointestinal, produciendo una mayor absorcién del
farmaco, otra causa sera el retraso en el vaciado gastrico durante la
gestacion.

Administracion Inhalatoria: habra un aumento de absorcién pulmonar por
el aumento de flujo sanguineo pulmonar, causado por la taquipnea
fisiologica (9).

-Distribucion: existiran dos factores que influiran en la absorcién del
medicamento: 1) el aumento del volumen plasméatico conducird a la
disminucion de la concentracion maxima del farmaco. 2) habréa un nivel
disminuido de proteinas en sangre como la albumina, ocasionado por la
proteinuria fisiolégica. Al no haber proteinas, se incrementa la fraccion
libre del medicamento.

-Metabolismo: el incremento de progesterona ocasionard aumento de
actividad enzimatica, es decir, aumentara la velocidad de su metabolismo,
ocasionando que la accion del farmaco disminuya.

Durante la gestacion, los niveles de glucocorticoides aumentaran, por lo
tanto, también su metabolismo, haciendo competencia a otros
medicamentos, por lo que su concentracion se incrementara en el
organismo (9).

-Eliminacién: el incremento de flujo sanguineo renal y filtracion

glomerular van a condicionar la cantidad de farmaco excretado, por
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media (9).
3.1.2.3. Patologias bucales durante la gestacion

a) Caries: Durante la gestacién, varian los habitos asociados a la salud

oral, esto esta relacionado con el aumento de riesgo de caries. El pH
de la cavidad oral es mas acido debido al mayor consumo de azucares
y la menor atencién a los cuidados de salud bucal.
El estrégeno aumenta la proliferacion y descamacion de la mucosa oral
y también un aumento de los niveles del liquido crevicular subgingival.
Las células descamantes proporcionan un entorno adecuado para el
crecimiento bacteriano al proporcionar nutricion, lo que predispone a
las mujeres embarazadas a la caries dental (11).

b) Gingivitis y periodontitis: son las patologias orales mas frecuentes en
toda la poblacion, tienen los mismos factores de riesgo, pero se agrava
en mujeres gestantes.

Durante esta condicion se encuentran alteraciones fisiologicas
relacionadas como la inmunosupresion y el aumento de hormonas
sexuales, que tiene una composicion semejante a la vitamina k, que
serviran como nutricion para las bacterias periodontopaticas,
aumentando su carga bacterial total (12).

Fisiolégicamente: la acentuacion de gingivitis ocurrird durante 2
situaciones criticas: a lo largo del primer trimestre habrd una
sobreproduccion de gonadotropinas; y durante los dos ultimos
trimestres se incrementa el nivel de estrégeno y progesterona.

Como consecuencia a los cambios, se origina un aumento de
permeabilidad capilar que predispone a la gestante a padecer de
gingivitis (13).

Las endotoxinas estimulan al sistema inmunitario liberando
prostaglandinas, interleucinas, citoquinas y otros mediadores
inflamatorios, generando perdida del sistema de soporte por
destruccion del ligamento periodontal y al no ser tratado podria
conllevar a perdida dentaria.

Carrillo-de-Albornoz identificé los indicadores principales asociados

a la inflamacion durante la gestacion, en primer lugar, se encontro
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gingivalis agrava la presencia clinica de gingivitis.

Caracteristicas microbiologicas: Gilrsoy et después de su
investigacion, dio como resultado que Prevotella intermedia y
Prevotella nigrescens aumentan a nivel subgingival durante el segundo
trimestre, concluyendo que P. nigrescens esta asociada con la gingivitis
durante la gestacion (12).

-Caracteristicas clinicas:

El aumento de vascularidad tornara a la encia a un color rojo brillante
0 rojo azulado debido a la inflamacion, también aumento de tendencia
al sangrado.

La encia seguira inflamada mientras los irritantes locales aun sigan

presentes.
¢) Granulomas pidgenos:

Etiologia: Los granulomas piégenos (tumores del embarazo) se
presentan en alrededor del 1% al 5% de las mujeres embarazadas. El
aumento de estrogeno y progesterona causan angiogénesis, que con el
acumulo de placa, originan tumores del embarazo. Principalmente se

encentra en la papila interdental (11).

llustracion 1 Granuloma Pidgeno
Fuente: Rosa C, Lay A, Torre L. Diagndstico y tratamiento del granuloma pidgeno oral: serie de
casos. Revista Odontoldgica Mexicana (2017).

d. Perimilolisis:

Las nauseas y vOmitos matutinos son un problema comdn que

enfrentan las mujeres al principio de sus embarazos. EI aumento de
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Los niveles elevados de progesterona, por un mecanismo de accion
central, ralentizan el vaciamiento gastrico. Los acidos gastricos que
estan presentes en la emesis erosionan el esmalte de la superficie
interna de los dientes, mas comunmente los dientes frontales. Esta es
una preocupacion solo en los casos con vomitos frecuentes, por

ejemplo, en bulimicos y en pacientes con hiperémesis gravidum (11).

llustracion 2. Perimilolisis
Fuente: Daniel CP. Ricci HA y col. Revista Galcha de Odontologia- Perimolysis: case report.
(2015)

- Enfermedad periodontal relacionada con parto prematuro

La cascada inflamatoria activa la dilatacion cervical y contracciones
uterinas, pudiendo provocar un trabajo de parto anticipado. Las
revisiones sistematicas dan resultados disimiles frente a la relacion
directa de enfermedad periodontal y riesgo prematuro y/o bajo peso al
nacer. Mas todas concluyen en que la gestante diagnosticada con
enfermedad periodontal debe ser instruida y recibir tratamiento

pertinente (12).

e. Manifestaciones bucales de la Diabetes Gestacional

La a paricion de queilitis angular y fisuras linguales, aumento de
microorganismos por la disminucion del efecto de barrido por el flujo salival,

todo debido a la xerostomia (18).
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Son diversos los mitos que se adquieren de generacion en generacion
respecto a las gestantes y la odontologia.

El mas frecuente es que no se deben realizar tratamientos odontoldgicos
durante la gestacion debido al miedo por la anestesia o el uso de farmacos,
lo cual es erroneo, ya que es seguro la administracion de anestesia, y
medicamentos, pero manteniendo requisitos y evaluando el riesgo y
beneficio para la madre y el feto.

Las gestantes estan convencidas que se “pierde un diente en cada embarazo”,
no hay literatura al respecto, pero una de las causas de la perdida dentaria es
el descuido de la higiene bucal y una mala dieta alimenticia (18).

Otro mito es la perdida de calcio para garantizar que los dientes del bebe
sean “blandos”; el calcio presente en los dientes no se encuentra disponible
para cubrir demandas sistémicas ya que se encuentra de forma cristalina

estable.

3.1.3. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DURANTE LA GESTACION

Usualmente no es necesario una interconsulta con la obstetra antes de
empezar el tratamiento odontoldgico en pacientes gestantes sanas, mas se
debe tener cuidado con las que hayan sido identificadas como pacientes de
riesgo, amenaza de aborto espontaneo, diabetes gestacional, etc.

Es imperativo que se tome una correcta y minuciosa historia clinica,
haciendo énfasis sobre la naturaleza y el curso del embarazo. Antes de
realizar cualquier procedimiento invasivo o la aplicacion de anestésicos
locales sera necesario medir la presion arterial, frecuencia respiratoria y
pulso.

Si la presion arterial se eleva repetidamente, especialmente por encima de
140/90 mmHg, y el miedo y el dolor pueden aparecer descartadas como
causas, se debe notificar al obstetra (15).

La atencidn de urgencias y emergencias relacionadas con infeccion y dolor,
deberan ser tratadas al generarse, ya que al postergar un tratamiento

necesario puede conllevar un riesgo mayor.
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adecuado para la atencion dependiendo de las etapas de gestacion:

-Primer trimestre: Las consultas seran para evaluar la salud bucal actual e
informar de los posibles cambios y problemas dentales que pueden ocurrir
durante la gestacion. Se sugiere la atencion de tratamientos de urgencia y
profilaxis. Educar sobre nutricién y dieta, acentuar los habitos de cuidado e
higiene bucal (11).

-Segundo Trimestre: los expertos reconocen a estas semanas como las mas
seguras para realizar control de las enfermedades bucodentales. El feto no
ha crecido lo suficiente como para dificultar una Unica posicion durante
periodos prolongados. Acentuar los habitos de higiene y dieta.

-Tercer trimestre: las sesiones deben ser cortas para evitar molestia por el
aumento de peso ya que puede dificultar la atencion. Intensificar la préctica
de higiene bucal. La postergacion de algun tratamiento después del parto

puede conllevar a una complicacion (11).
3.1.3.1. Manejo de la ansiedad

El estrés y ansiedad de las mujeres embarazadas son parte de los cambios
emocionales, por ello es necesario que ante una consulta odontol6gica la
gestante reciba apoyo psicoldgico por parte del odont6logo y que éste resuelva
todas las dudas y temores con respecto a la atencion, uso de medicamentos,

anestésicos y radiografias.

El uso de técnicas psicologicas, una comunicacion receptiva por parte de la
gestante y tratante, y planificacion de las sesiones odontologicas breves;

generaran confianza y seguridad durante la consulta.
3.1.3.2.  Posicion en el sillon dental

La gestante al recostarse sobre el sillon dental debe estar comoda y su posicién
debe contribuir a la disminucidn de ansiedad, con una angulacién de 135°. La
postura debe ser semisentada, evitar decubito supino, permitiendo frecuentes

cambios de posicion, con la cabeza mas elevada que los pies.

Durante el tercer trimestre, al recostarse, la vena cava inferior es presionada
por el utero, impidiendo que la sangre retorne al corazén, que puede conllevar

a una afeccion Ilamada hipotensién postural o supina, el cual se caracteriza
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Para evitarlo, la gestante puede recostarse sobre su lado izquierdo para evitar

que el utero comprima la vena cava (11).

Inferior  Aorta

vena cava
Kidney

Rolled
blanket

Vertebra

llustracion 3. Postura de gestante sobre sillén dental
Fuente: Tirpak y col. Laparoskopia v gravidite. Slovenska Chirurgia (2020).

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Figura 1. Sillén a 165° aproximadamente. Figura 2. Sillén a 150° aproximadamente. Figura 3. Posicién semisentada sillén a
1359 aproximadamente.

Figuras 1, 2 y 3. Posiciones del sillén dental en los diferentes trimestres del embarazo.

llustracidn 4. Posicién de sillon dental por trimestre de gestacion
Fuente: Fernandez Gom. y Col. Atencion odontoldgica de la paciente embarazada. Medigraphic.

(2010)

3.1.3.3. Tratamientos
a) Tratamientos preventivos:

- Disminucion de carga bacteriana cariogénica: el uso de fluoruro de
sodio al 0,05% y clorhexidina al 0,12% como enjuagatorios, junto a
restaurar lesiones cariosas, han demostrado su efectividad para reducir la

carga bacteriana de una gestante (12).
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de geles, barniz, pastas dentales y colutorios. Se recomienda el uso de pasta
fluorada y enjuague de colutorio con 0.05% de NaF para disminuir los

niveles de biofilm y remineralizar el esmalte (12).

- Uso de Chicle de Xilitol: el xilitol es un polialcohol o azucar alcohol
asociado a la reduccion de niveles de S. mutans en la cavidad oral, ya que
no es metabolizado por las bacterias. Al masticar el Chicle, se estimula la
produccion de saliva, aliviando la boca seca por xerostomia, y contribuye
a la autoclisis (12).

b) Tratamientos frente a la caries

Diagndstico: se debe realizar después de una minuciosa limpieza de las
superficies dentales. Son necesarios instrumentos que permitan la
deteccion de caries, estos deben ser sensibles, cuantificables y objetivos

como: radiografias, fluorescencia con luz visible o laser, etc.

El diagnostico temprano de lesiones cariosas en esmalte puede detenerse
0 revertirse si se encuentran en un estadio temprano, usando agentes
remineralizantes y resinas fluidas. Las lesiones cariosas no cavitadas seran
indicadas para la aplicacién de sellantes de resina con flGor para detener la

progresion de caries, llevando un control periddico.

El control de esta enfermedad cuando sean lesiones cavitadas sera por
remocion ultraconservadora, limitando la preparacién a la extensién de

caries.

Al restaurar se consideran las fallas del material, de técnica restaurativa y
la recurrencia de caries; por lo que al seleccionar un material restaurador
se evaluan los riesgos y beneficios, propiedades mecénicas, dieta e higiene

de la gestante.

Los materiales restauradores usados son: resinas compuestas y ionémero
de vidrio. La técnica de laminacién busca aprovechar los beneficios de
ambos materiales, tiene dos etapas: la primera es la aplicacion de ionémero
de vidrio por su adhesion a dentina y liberacion de flaor, y la segunda etapa
es colocar resina compuesta sobre el iondmero, para mejorar estética y dar

resistencia.
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sellantes de resina en los surcos contiguos a la restauracion.

En casos especiales donde la lesion cariosa sea de dificil acceso, se
realizard la Técnica de Restauracion atraumatica (TRA) usando
instrumentos manuales para la remocion y siendo restaurada con
materiales adhesivos (iondmero de vidrio). La TRA es una técnica
alternativa para la conservacion de molares permanentes, sobre todo

cuando esta afectada solo una superficie (12).

Realizando el tratamiento de caries a la gestante, junto al control de biofilm

y una correcta dieta, disminuye la carga bacteriana,
¢) Tratamientos pulpares

Las afecciones con dolor e infeccion deberan ser atendidas rapidamente.
Lesiones cariosas extensas seran tratadas con precaucion para evitar
exposicion pulpar. El dafio a pulpa es causado por diversos factores como:
grosor de dentina remanente, el material restaurador y preparacion

cavitaria sin refrigerante (12).

-Patologia pulpar reversible: para mantener la vitalidad pulpar en
lesiones cariosas profundas, seran necesario el uso de recubrimientos
directos e indirectos. Un recubrimiento pulpar directo es la proteccion de
la capa delgada de dentina después de la preparacion cavitaria, Ricketts
recomienda el uso de la técnica incremental de excavacion. El
recubrimiento pulpar directo se recomienda en personas jévenes con buen
pronostico, con test de vitalidad pulpar normal y sin tejido carioso
contiguo. Los materiales para el tratamiento son: Hidréxido de calcio,
oxido de zinc-eugenol y nitrato de potasio. Si se manifiesta dolor después

del recubrimiento, sera necesario una pulpectomia (12).

-Patologia pulpar irreversible: se eval(a la historia de dolor del paciente,
el dolor es agudo e intenso. Los factores clinicos a evaluar seran: Estado
de salud bucal, condicién periodontal y pulpar, cantidad y calidad de hueso
y calidad de tejidos blandos. Después de la endodoncia, se pueden
desarrollar lesiones periapicales por falta de sellado coronario (12).

d) Tratamientos periodontales
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través de destartraje y pulido radicular. Las terapias son la convencional y
la terapia de desinfeccion bucal total, ambas se seleccionan de acuerdo a

la preferencia de la gestante (12).
e) Tratamientos quirurgicos

Por lo general, si amerita tratar la gingivitis y el tumor gravidico mediante

cirugia, se realiza con anestesia local, con o sin mediacion (12).

Durante el 2do trimestre de gestacion, se pueden realizar exodoncias si el
diente presenta movilidad o es un resto radicular con infeccion. La cirugia

de tercer molar se realizara si presenta un cuadro infeccioso y pericoronitis.
3.1.3.4. Uso de medicamentos

Al administrar un medicamento a una paciente gestante se espera que no
sucedan efectos secundarios, los cuales dependeran de muchos factores (9):

-Naturaleza del farmaco que se va a administrar; potencial de ser 0 no
perjudicial para la madre o el feto.

-Frecuencia de administracion: los efectos varian de acuerdo con la

periodicidad con la que se ingiere.

-Momento de la administracion: dependera en que trimestre de gestacion

se encuentre.
- Estado nutricional y metabdlico de la madre

Teratogenesis: el termino teratogénico, proviene del griego -atos 'monstruo’

y -génico. significa: que produce malformaciones en el embrion o feto (5).

Los defectos congeénitos inducidos por farmacos y otras sustancias quimicas

representan aproximadamente el 1 % de todos los defectos congénitos.

Es prudente limitar el consumo de farmacos en situaciones donde el beneficio
sea mayor que el riesgo, eligiéndolo por su perfil de seguridad y el menor
tiempo que sea eficaz. Por ello se basa en la clasificacion que da la Food and
Drugs Administration (FDA) para establecer la teratogenicidad o no de un
medicamento (9).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

CATEGORIA DESCIPCION

Estudios adecuados y controlados, no han demostrado riesgo para el feto
A en ninguno de los trimestres de gestacion. La posibilidad de peligro para el

feto es remota. En este grupo estan los multivitaminicos y vitaminas.

No hay evidencia de riesgo en humanos. Estudios en animales no han
demostrado riesgo para el feto, pero no hay estudios controlados en
humanos; en estudios de reproduccion de animales han demostrado efectos

adversos, mas no han sido confirmados en estudios controlados en humanos.

No se puede descartar la existencia de riesgo. Estudios en animales han
demostrado efectos teratdgenos, pero no ha sido confirmados en
humanos. El uso de medicamentos de esta categoria debera ser usados

cuando el beneficio potencial sea mayor que el riesgo para el feto.

Existen evidencia de efecto teratégeno, sin embrago su uso puede ser
D justificado cuando el beneficio potencial supera el riesgo, en situaciones de

amenaza de vida de la gestante.

Estudios en animales y humanos, han demostrado su efecto teratdgeno, su

riesgo supera el beneficio potencial.

Fuente: European Community. Food and Drugs Administration (FDA) (1969)

Los farmacos tienen mayor absorcion durante la gestacion, y sus factores
permiten que traspasen la barrera placentaria, comprometiendo al feto a los

medicamentos. Siendo asi necesario la correcta prescripcién de los farmacos.

Durante el primer trimestre se lleva a cabo la organogénesis, por lo que esta
etapa es la mas sensible. En el segundo y tercer trimestre también son
propensos a sufrir alteraciones de crecimiento y maduracion de 6rganos. El
odont6logo debe conocer los medicamentos de eleccidn durante el embarazo,
los mas usados por el profesional son: analgésicos, antibidticos y anestésicos

locales.

-Uso de analgésicos:
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analgésico y antipirético de primera eleccion, pero no debe ser usado més de
29 dias pudiendo causar Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH); el diclofenaco, naproxeno e ibuprofeno, mas estos ultimo estan
contraindicados en el 3er trimestre pudiendo provocar cierre prematuro del

ductus nervioso, dificultando la respiracion en nifios prematuros (16).

llustracion 6 Categorias de riesgo fetal de los analgésicos

Analgésicos Categoria
Paracetamol B

Aspirina C

Ibuprofeno B (no en 3er trimestre
Codeina C

Oxicodona B

Morfina B

Pentazocina Cc

Fuente: European Community. Food and Drugs Administration (FDA) (1969)

-Uso de antibioticos:

La mayoria son de la clasificacion B y C. Las penicilinas son los antibi6ticos
méas usados por gestantes durante una infeccion, dentro de este grupo
encontramos: amoxicilina. EI macrélido de eleccion cuando hay alergia a las
penicilinas, es la eritromicina (excepto estolato), es seguro su uso por ser de

categoria B, también puede usarse la azitromicina.

Las cefalosporinas de primera y tercera generacién son de Clasificacion B.
La lincosamida con clasificacion B es la clindamicina, indicada para
infecciones graves por anaerobios.

Las tetraciclinas son de categoria D, ya que tifien de color café el esmalte
dentario durante el desarrollo, es contraindicado porque estudios en animales
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organos (16).

llustracion 7 Categorias de riesgo fetal de Antibidticos

Farmaco Categoria
Penicilinas B
Cefalosporinas B
Tetraciclinas D
Eritromicina B
Clindamicina B
Metronidazol B
Estreptomicina D
Trimetoprima-sulfametoxazol C

Fuente: European Community. Food and Drugs Administration (FDA) (1969)

3.1.3.5. Uso de anestésicos locales

El Odonto6logo debe recordar que no esta contraindicado el uso de anestésicos
locales o tdpicos durante la gestacion. La lidocaina, el anestésico local mas
empleado en tratamientos odontoldgicos realizados a gestantes, pertenece a
la familia de las amidas, su mecanismo de accion se basa en reducir la
permeabilidad de la membrana neuronal a los iones de sodio, blogueando el

estimulo nervioso. Dosis maxima 5mg/kg.

La epinefrina es el vasoconstrictor mas usado junto a la lidocaina. El uso de
técnicas anestésicas adecuadas, correcta posicion de aguja, aspiracion para
evitar colocar anestesia directamente a la vena y correcta dosis, evitaran una

inyeccion intravascular que puede disminuir el flujo sanguineo fetal (12).
3.1.3.6. UsodeRx,RMyTAC.

Los Rx utilizan ondas electromagnéticas ionizantes para atravesar materia. Al

ionizar la materia viva puede causar dafio dependiendo de la dosis de
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insignificante para el feto.

Durante las primeras semanas después de la concepcién, la paciente puede
ignorar su embarazo, siendo necesario que se le pregunte sobre su Gltima

menstruacién antes de realizar la radiografia.

Las radiografias de la parte anterior y posterior del maxilar, pueden atravesar
el abdomen, también depende de la posicion de la cabeza. Se debe emplear
las radiografias solo cuando sea necesario para ayudar en el diagndstico y

tratamiento.

El uso de medidas de proteccion como el blindaje de plomo, uso de colimador
rectangular y el uso de peliculas de alta velocidad (velocidad-E), debera ser
optado para todas las mujeres en edad fértil y gestantes, ya que reduce la

exposicion fetal (11).

La teratogenicidad hacia el feto dependera de la dosis de radiacion y edad
fetal, teniendo en cuenta que los 10 dias después de la concepcién son de
mayor riesgo teratégeno para el feto. La National Commission of radiation
and Measurements (NCRP) recomienda que la radiacion acumulada por el

feto no sea mayor a 50 mSv (mili sievert) (18).

La tomografia computarizada (TC) es util para visualizar infecciones
profundas, se usard cuando los beneficios (informacion crucial para el
diagndstico) superen los riesgos de irradiacion, ya que las dosis son mas altas
que las radiografias simples. Las dosis dependeran de distintos factores:
técnica de escaneo, nimero y grosor de cortes, ajustes de exposicion y tipo

de escaner. La mayoria de escaneres emiten dosis en el rango de 2,5 rads (11).

La resonancia magnética (RM) es una opcién frente a la TC cuando se
considera la irradiacion fetal por lo que no proporciona radiacion ionizante;
tiene mayor sensibilidad y contraste de tejidos blandos, ayuda a visualizar
casos dificiles de infecciones. La RM usa alineacion nuclear asistida por un
campo magnético para crear imagenes, no obstante, la exposicion fetal a los

campos magnéticos no se conoce plenamente (11).
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3.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

a) Titulo: Atendimento odontoldgico a gestantes, mitos e preconceitos por parte
dos cirurgides dentistas.
Autor: Olivo, Sarah Meneghel.
Fuente: TCC (graduacion) - Universidad Federal de Santa Catarina. Centro

de Ciencias de la Salud. Odontologia.

Resumen: Se prepard un cuestionario en octubre de 2013 que fue validado.
Los resultados de esta encuesta sugieren que la atencion dental durante el
embarazo todavia presenta algunas desviaciones con respecto a las
recomendaciones de la literatura cientifica y que la mayoria de los
profesionales todavia actian basandose en el conocimiento popular, con
muchas restricciones para realizar procedimientos dentales en pacientes

embarazadas (17).

b) Titulo: Nivel de Conocimientos y atencion estomatologica durante el
embarazo.
Autor: Ramirez Cruz Belem.
Fuente: Universidad Nacional Autébnoma de México- Programa de Postgrado

en Ciencias de la Administracion.

Resumen: Se realizo la presente investigacion con el objetivo de demostrar
que los conocimientos de prevencion de enfermedades bucales son
insuficientes en mujeres con control prenatal del turno matutino en la Unidad
de Medicina Familiar No 26 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los
resultados de la investigacidn arrojaron como conclusiones que las pacientes
son remitidas con el Estomat6logo a través del Control Prenatal, sin embargo,
acuden a su revision unicamente como una condicionante de atencion médica,
razon por la cual resulta necesario reforzar los programas preventivos a nivel
de la gestion de la Unidad Médica, asi como por el interés y fomento del
autocuidado en embarazadas. Palabras clave: embarazo, prevencion,
enfermedades bucales, control prenatal, Estomatélogo, medico, enfermera,

personal de salud (18).
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a) Titulo: Nivel de conocimiento en el manejo estomatoldgico de la paciente
gestante en internos de odontologia de tres universidades peruanas, 20009.
Autor: Hinostroza Medrano, Pedro Ivan.

Fuente: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de
Odontologia. 2009

Resumen: Se realiz6 por medio de una encuesta que constaba de 33 preguntas
Se encontrd 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 encontr6 entre regular y bueno con 82.6%;
en los conceptos de farmacologia el conocimiento se encontrd entre regular y
deficiente con 71.2%; el conocimiento sobre tratamiento odontoldgico en
gestantes estuvo entre regular y deficiente con 79.9%; en general el nivel de
conocimientos sobre atencién odontoldgica 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 (19).

b) Titulo: Nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico de la paciente
gestante en los estudiantes de 4to a 6to afio de la Escuela Académico
Profesional de odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Tacna — 2013.

Autor: Torres Ramos, Yeydi Yesica.
Fuente: Repositorio Institucional Digital de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann. 2014

Resumen: El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre del
manejo Odontoldgico de la paciente gestante, en los estudiantes de 4to a 6to
afio de la Escuela de Odontologia. La muestra compuesta por 92 estudiantes.
Se utilizé un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos. Se obtuvo

como resultado que los estudiantes del 4to afio presentan un nivel de
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afio un conocimiento regular (80%) y los de 6to afio regular (54,2%) seguido
del nivel bueno (41,7%) Se concluye que los estudiantes del 4to a 6to afio
presentaron un nivel de conocimiento con predominancia de regular respecto

al manejo odontoldgico de la paciente gestante (20).

c) Titulo: Nivel de conocimiento de internos de odontologia sobre tratamiento
odontoldgico durante el embarazo y satisfaccion de gestantes en los
hospitales, Iquitos — 2015.

Autor: Sanchez Rodriguez, José Carlos.
Fuente: Repositorio Institucional Digital de la Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana. 2015

Resumen: La muestra estuvo conformada por 50 gestantes del Hospital
Regional de Loreto. Los resultados méas importantes fueron: El nivel de
conocimientos en su mayor porcentaje fue Bueno con el 84,6%, seguido de
Muy bueno y malo con el 7,7% cada uno. No existe relacion entre el nivel de
conocimientos de los internos sobre manejo odontoldgico en la gestacion y el
nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Loreto (21).

3.2.3. ANTECEDENTRES LOCALES

a) Titulo: Relacion del Nivel de Competencias sobre el Manejo Odontol6gico
de Pacientes Gestantes y los Factores Sociodemograficos en Estudiantes del
4° Y 5° Ao de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, Filial Tacna — 2017.

Autor: Guevara Callire, Liz Yannett.
Fuente: Repositorio de Tesis. Universidad Catolica de Santa Maria. Maestria

en Odontoestomatologia. 2019

Resumen: Poblacion conformada por los estudiantes del 4° y 5° afio de
estudio en nimero de 53. Los instrumentos fueron el formulario de preguntas.
Conclusiones: Primera: El nivel de competencias alcanzado por los

estudiantes investigados, para el manejo odontoldgico de pacientes gestantes,
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REPOSITORIO DE

bajo solo en el 15%. Segunda: Los estudiantes del 4° y 5° afio poseen en
mayoria (80%) edades de 20 a 25 afios; superando la mitad pertenecen al sexo
femenino (57%). Cerca de las dos terceras partes (72%) cursan el cuarto afio
de Estomatologia; cerca de la mitad trabajan y estudian (42%); solo el 19%
cursan otros estudios y la cuarta parte (25%) realizan practica odontoldgica.
Tercera: La relacion del nivel de las competencias sobre el manejo
odontoldgico de las pacientes gestantes con los factores sociodemograficos
es dependiente de los factores edad, sexo, otros estudios y préactica
odontoldégica; e independiente de los factores afio de estudios y trabajo actual
(22).

b) Titulo: Nivel de conocimiento en el Manejo de Pacientes Gestantes, entre los
Estudiantes de VII y IX Semestre de Clinica de la Facultad de Odontologia
de la U.C.S.M., Arequipa 2017.
Autor: Taya Marquez, Alejandra Julemy.
Fuente: Repositorio de Tesis. Universidad Catolica de Santa Maria.
Odontologia. 2017

Resumen: Se utiliz6 una encuesta como instrumento, el universo conformado
por 262 estudiantes. Se observo que el mejor nivel de conocimiento en el
manejo de pacientes gestantes lo tienen los estudiantes del 1X semestre
obteniendo un mayor porcentaje en el parametro Bueno 32,7 %, a diferencia
de los estudiantes del VIl semestre quienes obtuvieron un mayor porcentaje
en el parametro Regular 44.9%, existiendo diferencias estadisticamente
significativas. Se observd ademas que, dependiendo del tema, el
conocimiento de los estudiantes varia (23).

4. Hipotesis Estadistica
-HIPOTESIS ALTERNATIVA:
Dado que, los alumnos del décimo semestre de la Facultad de Odontologia tienen
todos los conocimientos tedrico-practicos de las distintas asignaturas; es probable
que el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de la paciente gestante
de los alumnos del X semestre sea diferente que los estudiantes del VI semestre.
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Es probable que el nivel de conocimiento sobre manejo odontol6gico de la paciente
gestante entre los alumnos del VI y X semestre la de Facultad de Odontologia de la
UCSM, sea igual.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE ) ¢ UNIVERSIDAD

JaBR CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1.1 Técnica

1.1.1 Especificacion:

Se utiliz6 un Cuestionario Virtual para recolectar informacion sobre la
variable “nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de la

paciente gestante”

1.1.2 Esquematizacion:

Variable Unica Técnica Instrumento

Nivel de conocimiento sobre el
manejo odontoldgico de la paciente Comunicacional  Cuestionario online
gestante

1.1.3 Descripcion de la Técnica:

Se coordind los permisos necesarios para la aplicacion del
instrumento.

Con los docentes tutores del VI y X semestre de las catedras se
coordiné para la aplicacion el cuestionario virtual en la plataforma
Microsoft Forms durante las clases virtuales.

1.2 Instrumentos

1.2.1 Instrumento documental
a) Especificacion del instrumento:

Se empled un cuestionario validado y utilizado en el 2002 por Virginia
Soto y col. (24) en México, para establecer el nivel de conocimiento
de los estudiantes del VI y X semestre de la carrera de odontologia en

el manejo de la paciente embarazada. Con el mismo objetivo,
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La encuesta consta de 33 preguntas, divididos en 5 dimensiones:
-Adaptacion de la fisiologia femenina.

-Mitos y creencias.

-Patologia bucal.

-Tratamiento odontologico.

-Uso de medicamentos.

El puntaje se agruparé aplicando la escala de Estanones, clasificando

en tres categorias:

- 1° categoria (conocimiento bueno)

- 2° categoria (conocimiento regular)

- 3° categoria (conocimiento deficiente)

a) Indicacion:
Se utilizo el Formulario virtual de Preguntas para recoger
informacion de la variable y sus indicadores.

b) Estructura del Instrumento:

Variable Investigativa Ejes Subindicadores
Adaptacion de la fisiologia femenina 1
Mitos y creencias 2
Nivel de conocimiento sobre manejo
odontolégico de la paciente gestante ~ Patologias bucales 3
en estudiantes de VI'y X semestre -2 miento odontolégico 4
Uso de medicamentos 5

1.2.2 Modelo del Instrumento
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1.2.3 Instrumentos mecénicos
-Computadora (Plataforma virtual Microsoft Teams y Forms).
-Utiles de escritorio.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial

2.1.1 Ambito general:

Universidad Catolica de Santa Maria.
2.1.2  Ambito Especifico:
Estudiantes del VI y X semestre de la Facultad de Odontologia.

2.2 Ubicacion temporal:

La investigacion se realizo durante los meses diciembre del 2020 y enero del
2021.

2.3 Unidades de estudio

Grupos
Identificacion de grupos:
GRUPO A: Estudiantes del VI semestre.
GRUPO B: Estudiantes del X semestre.

2.3.1 Criterios de Inclusién

- Estudiantes matriculados en el semestre par 2020 de VI y X
semestre.

- Estudiantes que tengas disponibilidad de dispositivo en linea para
realizar el cuestionario.

- Estudiantes que se encuentren en la clase virtual mientras se toma
el cuestionario.

- Estudiantes que acepten el consentimiento informado para

participar en la presente investigacion.

2.3.2 Criterios de exclusion
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- Estudiantes que se rehlsen a participar del cuestionario.

- Estudiantes que no estén presentes en el horario en que se aplicara
el cuestionario.

- Estudiantes que no disponen de un dispositivo movil.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion
- Se requirio autorizacion del Decano de la Facultad de Odontologia, previo a la
aplicacion del instrumento.

- Coordinacion con los docentes tutores de cada semestre.

- Aplicacion del instrumento.

3.2 Recursos

3.2.1 Recursos humanos

Investigadora: Lizeth Fabiola Gomez Mamani.

Asesora: Dra. Zaida Arilmy Moya de Calderon.
3.2.2 Recursos Institucionales

Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.2.3 Recursos Virtuales

Para la creacion del cuestionario virtual la Plataforma de Microsoft

Forms.
3.2.4 Recursos financieros
El proceso de la investigacion es autofinanciado.
4 ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 Plan de procesamiento de los datos

4.1.1 Tipo de procesamiento

Los datos fueron procesados de forma electronica a través de la plataforma

Microsoft Forms.
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4.1.2 Operaciones del procesamiento:

4.1.2.1  Ordenamiento: el ordenamiento fue manual

4.1.2.2  Recuento: se llevo a cabo mediante la matriz de sistematizacion
de datos.

4.1.2.3  Tabulacion: se realizaron en tablas de doble entrada

4.1.2.4  Gréficos: se realizaron graficas de acuerdo a la naturaleza de las

tablas.

4.2 Plan de analisis de los datos

4.2.1 Tipo de analisis: cuantitativo univariado.

4.2.2 Tratamiento estadistico

) - Escala de N v ') Prueba
Variable Unica — Estadistica descriptiva o
medicion estadistica

Nivel de conocimiento

sobre manejo

Frecuencia absoluta
) Ordinal Chi Cuadrado
paciente gestante en Frecuencia Relativa

estudiantes de VI y X

odontolégico de la

semestre

4.3 Cronograma de trabajo:

Tiempo 2020-2021

Diciembre Enero

Actividades 11234 |1|2|31|4
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Aprobacion del proyecto

Redaccién del marco tedrico .‘

Recoleccion .
Estructuracion de resultados -

Informe final _
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Tabla 1. Sexo de los estudiantes del V1'y X semestre de la Facultad de Odontologia de

la UCSM 2020
Sexo VI Semestre X Semestre
N.C. % N.O. %
Masculino 28 37,3 18 24,0
Femenino 47 62,7 57 76,0
TOTAL L 100 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 1 muestra que el 37,3 % del total de estudiantes del VI semestre son de sexo
masculino, un 62.7% de los estudiantes del VI semestre de la facultad de odontologia son
de sexo femenino, mientras que el 24% de los estudiantes de X semestre son de sexo

masculino y el 76% son de sexo femenino. El sexo femenino tuvo un mayor porcentaje
de participacion en el cuestionario.

Grafico 1. Sexo de los estudiantes del VI y X semestre de la Facultad de Odontologia
de la UCSM 2020
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Fuente: elaboracion propia
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paciente gestante en estudiantes del VI semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM 2020
Mltos_y Adaptacion Patologia L.JSO de Tratamiento
creencias bucal medicamentos
V1 semestre
N % N.C. % NO°% % N.C. % N.C. %
Deficiente 38 50,7 22 293 15 20,0 3 4,0 16 21,3
Regular 27 36,0 48 64,0 49 65,3 32 42,7 52 69,3
Bueno 10 13,3 5 6,7 11 14,7 40 53,3 7 9,3
TOTAL 75 100 75 100 75 100 75 100 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 2 muestra que el 50.7% de los estudiantes del VI semestre presentan
conocimiento deficiente sobre los mitos y creencias del manejo odontolégico de la
paciente gestante, el 64.0% tienen conocimiento regular sobre la adaptacion, el 65.3%
tienen conocimiento regular sobre patologia bucal, el 53.3% presentan buen nivel de
conocimiento sobre uso de medicamentos, mientras que el 69.3% presentan conocimiento

regular sobre el tratamiento odontoldgico.
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paciente gestante en estudiantes del VI semestre de la Facultad de Odontologia de la

UCSM 2020
69.3
70.0 64.0 65.3
60.0 50.7 53.3
~ 50.0
g\c,/ 42.
2.40.0 .
©
% 29.
o 30.0
5 20.
% 20.0 _ 7
10.0 2 4.0
0.0
Mitos y Adaptacion Patologia Uso de Tratamiento
creencias bucal medicamentos

Conocimiento VI semestre

m Deficiente ®mRegular = Bueno

Fuente: elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM b i DE SANTA MARIA

estudlantes del VI semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2020

Conocimiento N.C %
Deficiente 3 40
Regular 64 85,3
Bueno 8 10,7
TOTAL 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 3 muestra que el 4% de los alumnos del VI semestre presentan un nivel de
conocimiento deficiente, un 85.3% de los estudiantes del VI semestre presentan
conocimiento regular, seguido del 10.7% de estudiantes con buen nivel de conocimiento

sobre manejo odontologico de pacientes gestantes.
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en estudiantes del VI semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2020
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Fuente: elaboracion propia

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de la paciente gestante en
estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2020

Mltos_y Adaptacion Slong L.JSO de Tratamiento
creencias bucal medicamentos

X semestre
N.C. % N.O. % N.C 9% N.O. % N.O. %
Deficiente 18 24,0 17 22,7 6 8,0 7 9,3 13 17,3
Regular 30 40,0 56 74,7 48 64,0 30 40,0 54 72,0
Bueno 27 36,0 2 2,7 21 28,0 38 50,7 8 10,7
TOTAL 75 100 75 100 75 100 75 100 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 4 muestra que el 40.0% de los alumnos del X semestre presentan

conocimiento regular sobre los mitos y creencias del manejo odontoldgico de la paciente
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conocimiento regular sobre patologia bucal, el 50.7% presentan buen nivel de
conocimiento sobre uso de medicamentos, mientras que el 72.0% presentan conocimiento
regular sobre el tratamiento odontoldgico.

Gréfico 4. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de la paciente gestante
en estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2020
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Fuente: elaboracién propia
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estudlantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2020

Conocimiento N.© %
Deficiente 4 5,3
Regular 60 80,0
Bueno 11 14,7
TOTAL 75 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 5 muestra que el 14, 7% de alumnos muestra un nivel de conocimiento
bueno, el 80.0% de los estudiantes del X semestre de la facultad de odontologia presentan

conocimiento regular, seguido del 5,3% de estudiantes con nivel de conocimiento

deficiente sobre el manejo odontoldgico de paciente gestante.

Gréfico 5. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de la paciente gestante
en estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2020
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Mitos y creencias VI Semestre X Semestre
N.C. % N.C. %
Deficiente 38 50,7 18 24,0
Regular 27 36,0 30 40,0
Bueno 10 13,3 27 36,0
TOTAL iz 100 75 100

X?=15.11 P<0.05P=0.00
En la tabla N.° 6 segln la prueba de Chi cuadrado (X?=15.11), se muestra que el
conocimiento sobre mitos y creencias en los estudiantes de VI y X semestre presenta

diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 13,3% de los alumnos del VI semestre de la facultad de
odontologia presentaron conocimiento bueno sobre mitos y creencias, mientras que el

36.0% de estudiantes de X semestre presentaron buen nivel de conocimiento.
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VI Semestre X Semestre
Mitos y creencias P
RC % RC %
Esté indicado el tratamiento odontolégico 57 76,0 67 89,3 0.03
en la paciente embarazada
g,I_Es el embarazo la causa de pérdida de 47 62.7 55 733 0.16
dientes?
¢ Es el embarazo causa de descalcificacion
de los dientes? 12 16,0 33 44,0  0.00

*RC: Respuesta correcta.

Existe diferencia significativa en la pregunta: esta indicado el tratamiento odontolégico
en la paciente embarazada y ¢es el embarazo causa de descalcificacion de los dientes?

El item sobre descalcificacion de los dientes tiene la menor cantidad de respuestas

correctas.

Los alumnos del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM cuenta con mayor
porcentaje de respuestas correctas.
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estudlantes deI VI 'y X semestre de la Facultad de Odontologla de la UCSM 2020

VI Semestre X Semestre
Adaptacion
N.° % N.° %
Deficiente 22 29,3 17 22,7
Regular 48 64,0 56 74,7
Bueno 5 6,7 2 2,7
TOTAL 75 100 75 100

X?=2.54 P>0.05P=0.28
En la Tabla N.° 8 segtn la prueba de Chi cuadrado (X?=2.54), se observa que el nivel de

conocimiento sobre adaptacion de la fisiologia femenina entre los alumnos de VI'y X
semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 64% de los alumnos del VI semestre presentaron
conocimiento deficiente, mientras que el 74.7% de alumnos de X semestre presentaron

nivel de conocimiento regular sobre adaptacion de la fisiologia femenina.

Gréfico 7. Nivel de conocimiento sobre adaptacion de la fisiologia femenina en
estudiantes del VI y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2020
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y X semestre de la Facultad de Odontologla de Ia UCSM 2020

) VI Semestre

Adaptacion
RC %

Periodo del embarazo en el que la gestante 93 30.7
presenta el menor riesgo de complicaciones ’
en el tratamiento odontolégico
¢El pH en la saliva durante el embarazo?
Las regurgitaciones en la paciente gestante 45 60,0
ocurren en el.... del embarazo y la causa
CS....

¢Cual es el parametro normal de la T/A en la
paciente gestante durante el segundo y tercer 39
trimestre?

¢ Cuél es el parametro normal de la frecuencia

cardiaca en la paciente Gestante? L

52,0

24,0

X Semestre
RC %
30 40,0
53 70,7
39 52,0
8 10,7

0.23

0.16

1.00

0.02

*RC: Respuesta correcta.

Existe diferencia significativa en la pregunta sobre la frecuencia cardiaca, que a su vez es

la pregunta con menor cantidad de respuestas por los alumnos del VI y X semestre de la

Facultad de Odontologia de la UCSM.

El X semestre obtuvo un mayor porcentaje de respuestas correctas.
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semestre de Ia Facultad de Odontologia de la UCSM 2020

VI Semestre X Semestre
Patologia bucal
N.C. % N.°. %
Deficiente 15 20,0 6 8,0
Regular 49 65,3 48 64,0
Bueno 11 14,7 21 28,0
TOTAL 75 100 75 100

X?=6.99 P<0.05P=0.03
En la Tabla N.° 10 segln la prueba de Chi cuadrado (X?=6.99) se muestra que el

conocimiento sobre patologia bucal en los estudiantes de XV y X semestre presenta
diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 20.0% de los estudiantes del VI semestre de la facultad de
odontologia presentaron conocimiento deficiente sobre patologia bucal, mientras que el
28.0% de estudiantes de X semestre presentaron buen nivel de conocimiento.

Gréfico 8. Nivel de conocimiento sobre patologia bucal en estudiantes del VI'y X
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2020
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Facultad de Odontologia de Ia UCSM 2020

VI Semestre X Semestre
Patologia bucal P

RC % RC %

¢A qué, enfermedades bucales son mas 45 60,0 60 80,0 0.01
susceptibles las mujeres embarazadas?

¢Considera qué, existe mayor actividad
cariogénica en la mujer gestante? 66 880 68 90,7 017

Si su respuesta es afirmativa ¢Cuél es la razon?

¢Cual es la etiologia del granuloma gravidico? 32 42,7 39 52,0 0.25

*RC: Respuesta correcta.

Existe diferencia significativa en la pregunta sobre las enfermedades bucales mas

frecuentes.

El item de menor cantidad de respuestas correctas es sobre la razén de considerar que

existe mayor actividad cariogénica en la mujer gestante.

El semestre con mayor porcentaje de respuestas correctas es el X semestre.
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semestre de la Facultad de Odontologla de Ia UCSM 2020

VI Semestre X Semestre
Uso de
medicamentos N O % N.O. %
Deficiente 3 40 7 9,3
Regular 32 427 30 40,0
Bueno 40 53,3 38 50,7
TOTAL 75 100 75 100

Rl P>0.05P=0.42

La Tabla N.° 12 seguin la prueba de Chi cuadrado (X?=1.71) muestra que el conocimiento
sobre uso de medicamentos en los estudiantes de XV y X semestre no presento diferencia

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 53.3% de los estudiantes del VI semestre de la facultad de
odontologia presentaron buen nivel de conocimiento sobre uso de medicamentos,
mientras que el 40.0% de estudiantes de X semestre presentaron nivel de conocimiento

regular.
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semestre de la Facultad de Odontologla de la UCSM 2020
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VI Semestre X Semestre

Uso de medicamentos P
RC % RC %
38

¢Esta indicado el uso de anestésicos locales en 50,7 47 62,7 0.13

el segundo trimestre, en la paciente gestante? )
1
¢ Qué tipo de anestésico local es el mas 16,0 5 6,7 0.06

indicado en la paciente embarazada?

¢Esta indicado el uso de antimicrobianos en el 64

segundo trimestre, en la paciente embarazada? 85,7 58 773 020

¢Qué antimicrobiano esta indicado? 40

¢Esta indicado el uso de analgeésicos en el 63 AN 333 1001
segundo trimestre, en la paciente gestante? 84,0 57 76,0 0.22
¢ Qué analgésico es el mas indicado?

¢Cual es el trimestre mas susceptible al % 42,7 33 440 0.86

i n 68
desarrollo de malformaciones en el producto® 90.7 59 787 0.03

*RC: Respuesta correcta.
Existe diferencia significativa en las preguntas sobre anestésico local mas indicado en

gestantes, antimicrobiano indicado y sobre el trimestre mas susceptible de malformacién.

El item de menor cantidad de respuestas correctas es sobre tipo de anestésico local mas

indicado en la paciente embarazada.

El semestre con mayor porcentaje de respuestas correctas es el VI semestre.
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X semestre de Ia Facultad de Odontologla de la UCSM 2020

VI Semestre X Semestre
Tratamiento
N.C. % N.C. %
Deficiente 16 21,3 13 17,3
Regular 52 69,3 54 72,0
Bueno 7 9,3 8 10,7
TOTAL 75 100 75 100

X?=0.41 P>0.05P=0.81

La Tabla N.° 14 seguin la prueba de Chi cuadrado (X?=0.41) muestra que el conocimiento
sobre tratamiento odontolégico en los estudiantes de XV y X semestre no presento

diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 21.3% de los estudiantes del VI semestre de la facultad de
odontologia presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre tratamiento
odontolégico, mientras que el 72.0% de estudiantes de X semestre presentaron nivel de
conocimiento regular.

Gréfico 10. Nivel de conocimiento sobre tratamiento odontologica en estudiantes del VI
y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2020
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Fuente: elaboracion propia
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Tratamiento odontoldgico VI Semestre X Semestre
RC % RC %

19 25,3 29 38,7 0.07
¢Esta indicada la toma de radiografias el
segundo trimestre de embarazo?

. - -~ 22 29,3 36 48,0 0.01
¢Existe repercusion teratogénica en el

producto por el proceso germinativo
acelerado en el que éste se encuentra a causa
de una toma seriada de radiografias peri
apicales?

¢En el sillén dental qué posicion esta indicada 8 10,7 2 27 0.04
en especial durante el 2do y 3er trimestre?

¢Cual es el tiempo indicado que debe
permanecer la paciente embarazada en el
sillon dental durante el 2° y 3er trimestre?

56 747 62 82,7 0.23

Debido a la compresién del Gtero sobre la
vena cava inferior en la mujer embarazada en
posicion supina se puede presentar 47 62,7 50 66,7 0.46

¢Como se maneja la ansiedad de la paciente
gestante en el consultorio dental?

¢Cual es el motivo por el cual no es 57 76.0 46 61.3 0.05
recomendable realizar tratamiento de
blanqueamiento durante el embarazo?

¢Esta indicado el tratamiento endodéntico en 24 32,0 23 30,7 086
segundo trimestre, en la paciente gestante
aparentemente sana?

¢ Es recomendable el tratamiento de protesis
fija y/o removible en el segundo trimestre, en 40 53,3 30 40,4 0.10
la paciente gestante aparentemente sana?

¢Esta indicada la cirugia periodontal en el
segundo trimestre, en la paciente gestante
aparentemente sana? 41 54,7 50 66,7 0.13

¢Esta indicada la cirugia de terceros molares
en el segundo trimestre, en la paciente
gestante aparentemente sana?

¢Por qué motivos? 18 240 28 373 007
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segundo trimestre, en la paciente gestante

aparentemente sana?

43 57,3 43 57,3 1.00

¢Por qué motivos?

35 46,7 43 57,3 0.19
47 62,7 51 68,0 0.49

12 16,0 14 18,7 0.66

Existe diferencia significativa en la pregunta sobre efectos teratogénicos en el feto
causado por la toma de radiografias periapicales. y el manejo de la ansiedad de la gestante

durante la consulta dental.

El item de menor cantidad de respuestas correctas es sobre la posicion indicada durante

el 2do y 3er trimestre de gestacion durante el tratamiento odontoldgico.
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en estudlantes del VI y X semestre de la Facultad de Odontologia de Ia UCSM 2020

VI Semestre X Semestre
Conocimiento
N.O. % N.O. %
Deficiente 3 4.0 4 53
Regular 64 85,3 60 80,0
Bueno 8 10,7 11 14,7
TOTAL 75 100 75 100

X?=0.74 P>0.05P=0.68
La Tabla N.° 16 segun la prueba de Chi cuadrado (X?=0.74) muestra que el conocimiento
sobre el manejo odontoldgico de la paciente gestante en los alumnos de VI y X semestre

no presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 85.3% de los alumnos del VI semestre presentaron nivel de
conocimiento regular sobre el manejo odontoldgico de la paciente gestante, mientras que
el 80% de estudiantes de X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM

presentaron un nivel de conocimiento regular.
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en estudlantes del VIy X semestre de la Facultad de Odontologla de la UCSM 2020
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Los resultados obtenidos tras la aplicacion del instrumento seleccionado para la presente
investigacion, se establecié que no existe diferencia estadistica significativa el nivel de
conocimiento sobre manejo odontoldgico de paciente gestante de los alumnos de VI'y X
semestre, un 85,3% de los estudiantes de VI semestre y 80% de estudiantes del X semestre

obtuvieron un nivel de conocimiento, en su mayoria, regular.

Se reportaron similares resultados en otros estudios, Taya Marquez A. (24) en su estudio
sobre nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes gestantes en estudiantes de VIl y
IX semestre de Clinica de la Facultad de Odontologia de la UCSM, se observ6 que un
32,7% de los estudiantes de 1)X semestre obtuvo un nivel de conocimiento en su mayoria

bueno.

Mientras que los estudiantes del VII, con 44,9% obtuvieron un nivel de conocimiento en
el parametro regular, existiendo diferencias estadisticamente significativas. Se observé
ademas que el conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de pacientes gestantes
vario segun los indicadores (22). En ambos estudios vemos que no hubo diferencia
estadistica significativa del nivel de conocimiento que presentaron ambos semestres

participantes.

La investigacion realizada por Hinostroza Medrano P. (20) sobre nivel de conocimiento
en el manejo estomatologico de la paciente gestante en internos de odontologia de tres
universidades peruanas, concluyo6 que el 79.9% obtuvo un nivel de conocimiento entre
regular y bueno sobre mitos y creencias, un 97,3% de internos estuvo dentro de los
parametros regular y deficiente sobre fisiologia femenina durante el embarazo; 82,6%
tiene un nivel de conocimiento regular y bueno respecto a patologia bucal durante la
gestacion; un nivel de conocimiento regular y deficiente fue obtenido por los internos con

71.2% respecto a los conceptos sobre farmacologia; un 79,9% de internos obtuvo un nivel
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a diferencia de los alumnos de pregrado de la UCSM obtuvieron un nivel de conocimiento
entre regular a bueno con un 75.4% en el indicador de cambios de fisiologia femenina,
un nivel regular y bueno en el indicador de uso de medicamentos con 96%. Los resultados
obtenidos muestran un nivel de conocimiento ligeramente superior en los alumnos
participantes en la investigacion, en especial en los indicadores de fisiologia femenina y
uso de medicamentos, cotejado a los internos de tres universidades peruanas

(UNMSM,UIGV,UNFV)

El nivel de conocimientos sobre atencion odontologica de la paciente gestante,
mayoritariamente estuvo entre los parametros de regular y deficiente con 79.9%, por
altimo, con una diferencia estadisticamente significativa entre las distintas universidades
(18), que a diferencia de del estudio mencionado, los estudiantes del pregrado de la
UCSM tienen un conocimiento de alguna manera superior en los indicadores de patologia

bucal y uso de medicamentos.

Otro estudio realizado por Torres Ramos Y. (21) puso en evidencia que los alumnos del
4to afio obtuvieron un regular nivel de conocimiento (58,3%), y un nivel deficiente con
22,9%; mientras que un nivel de conocimiento regular fue obtenido por los alumnos de

5to afio (80%) y los de 6to afio regular (54,2%) seguido del nivel bueno (41,7%).

Concluyendo que el nivel de conocimiento de la paciente gestante de los alumnos de 4to
y 6to afio se encuentra en un parametro de nivel de conocimiento con predominancia
regular (19), lo que diferencia de la presente investigacion, donde la mayoria (85,3%)
obtuvo un nivel regular de conocimiento, lo que favorece a la Universidad Catolica de
Santa Maria, dando a conocer que la ensefianza brindada y el nivel de conocimiento es

superior que otras universidades.
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respaldan la presente investigacion al no encontrar diferencia significativa en ambos
semestres, siendo su nivel de conocimiento regular. Basados en los resultados, los
estudiantes de pregrado de la Universidad Catolica de Santa Maria que participaron en la
investigacion, tienen presentan un nivel de conocimiento superior en los indicadores de

patologia bucal y uso de medicamentos en la paciente gestante.
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PRIMERA: Se determind que los alumnos del sexto semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM tienen un nivel de conocimiento sobre manejo
odontolégico de paciente gestante en su mayoria es Regular, seguidos de
un nivel Bueno y, por ultimo, con un porcentaje menor, un nivel

deficiente.

SEGUNDA: Se determind que los alumnos del décimo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM obtuvieron un nivel de conocimiento sobre
manejo odontolégico de paciente gestante en su mayoria es Regular,
seguido de un nivel de conocimiento Bueno, por ultimo, en minoria, un

nivel de conocimiento deficiente.

TERCERA: A partir de los resultados, se establece que no existe diferencia estadistica
significativa (P>0.05) al comparar el nivel de conocimiento sobre manejo
odontoldgico de la paciente gestante de los estudiantes del VI1'y X de la
Facultad de Odontologia de la UCSM, puesto que ambos semestres

obtuvieron un nivel de conocimiento regular.

CUARTA: A partir de los resultados, se rechaza la hip6tesis alternativa y se acepta
la hipotesis nula, ya que los alumnos del VI semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM obtuvieron mayor conocimiento sobre manejo
odontolégico de la paciente gestante que los alumnos del X semestre de

la Facultad de Odontologia de la UCSM.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1. Se recomienda a la Facultad de Odontologia desarrollar semanarios teéricos y
practicos sobre el manejo odontoldgico de pacientes especiales como es la
paciente gestante, para fortalecer el conocimiento de los estudiantes

2. Se recomienda a la Facultad de Odontologia desarrollar casos clinicos que se
pueden producir em el centro odontoldgico o en la consulta privada al graduarse.

3. Se sugiere al Director del Centro Odontolégico de la UCSM, la aplicacion de un
examen anual antes de ingresar a X semestre, en el cual ya se tratan pacientes
gestantes.

4. Se recomienda a los estudiantes de toda la Facultad de Odontologia, leer e
interesarse sobre el manejo odontoldgico de paciente gestante, ya que podemos

atender a estas pacientes durante toda nuestra vida profesional.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

1. V. Ramirez Augusto. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica:
una visién actual. An. Fac. med. [En linea]. 2009 sep. [Consultado el 21 de
Octubre 20201; 70(3): 217-224. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832009000300011&Ing=es.

2. Cer6n Martinez, Armando Ulises, Cuatro niveles de conocimiento en
relacion a la ciencia. Una propuesta taxondmica. CIENCIA ergo-sum,
Revista Cientifica Multidisciplinaria de Prospectiva [En linea].
2017;24(1):83-90. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=10449880009

3. Séanchez C. Desarrollo del conocimiento. Editorial Bolivariana. Tercera
Edicion. [Venezuela] 2006.

4. Ponce S, Para U, El O, De T. UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO  FACULTAD DE ENFERMERIA  ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CONOCIMIENTO SOBRE LA
FUNCION DE INVESTIGACION [Internet]. 2017 [cited 2020 Dec 15].
Available from:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3669/Ponce_Umi%C
3%B1la_Sara Vanesa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

5. REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espafiola, 23.2
ed., [version 23.3 en linea]. <https://dle.rae.es> [Consultado el 24 de octubre
del 2020].

6. Ponce S, Para U, EI O, De T. UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO  FACULTAD DE ENFERMERIA  ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CONOCIMIENTO SOBRE LA
FUNCION DE INVESTIGACION [Internet]. 2017 [cited 2020 Dec 15].
Available from:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3669/Ponce_Umi%C
3%B1la_Sara Vanesa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

7. Aguilar E. Luis Angel. Guia Técnica: Consejeria Nutricional en el Marco
Teorico de la Atencidn Integral de Salud de la Gestante y Puérpera. Instituto
Nacional de Salud, Ministerio de Salud del Pert [en linea] 2016: 19-27
[Consultado el 6 de Noviembre del 2020] Disponible en:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10449880009

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

02/GuiaGestanteyPuerpera.pdf

8. Touger-Decker R, Mobley C. Posicion de la Academia de Nutricion y
Dieteética: salud bucal y nutricion. J Acad Nutr Diet 2013; 113 (5): 693-701.

9. ARTAL.RAUL. Fisiologia del embarazo [Internet]. Manual MSD version
para profesionales. Manuales MSD; 2019 [cited 2020 Nov 25]. Available
from: https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-
y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atenci%C3%B3n-
prenatal/fisiolog%C3%ADa-del-embarazo

10. Cuéllar Rodriguez S, Nufiez M, Carlos P, Simén R. Available from:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/genetica/medicamentos y embarazo.pdf

11. Vista de Manejo odontolégico de la paciente embarazada [Internet].
Ucr.ac.cr. 2020 [cited 2020 Nov  25].  Available  from:
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/medica/article/view/14956/14216

12. Vt. H., T, M,, T. S,, Nisha V. A. y A. A. Consideraciones dentales en el
embarazo: una revision critica sobre el cuidado bucal. Revista de
investigacion clinica y diagndstica: [en linea] 2013 JCDR, 7, 948-953.
https://doi.org/10.7860/JCDR/2013/5405.2986

13. Ministerio de Salud. Guia Clinica Salud Oral Integral de la Embarazada.
Santiago Chile: MINSAL, 2013

14. Moret Y.y col. Manifestaciones bucales de la Diabetes Mellitus Gestacional.
Presentacién de dos casos y revision de la literatura. Acta odontol. Venez
v.40 n.2 Caracas jun. 2002

15. Sherman P, Flaxman SM. Nauseas y vomitos del embarazo en perspectiva
evolutiva. Soy J Obstet Gynecol. 2002; 185: 190-97

16. Giglio JA, Lanni SM, Laskin DM, Giglio NW. Oral health care for the
pregnant patient. J Can Dent Assoc. 2009;75(1):43-8.

17. Sandoval Paredes José, Sandoval Paz Cindy. Uso de farmacos durante el
embarazo. Horiz. Med. [Internet]. 2018 Abr [citado 2020 Nov 29] ; 18(2):
71-79. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2018000200011&Ing=es.

18. Olivo, S Atendimiento odontolégico a gestantes. mitos e preconceitos por

parte dos cirurgiGes dentistas, Brasil [En Linea] 2013 [Consultado 15 de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-02/GuiaGestanteyPuerpera.pdf
https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-02/GuiaGestanteyPuerpera.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/genetica/medicamentos_y_embarazo.pdf

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/105870

19. Ramirez B. Nivel de Conocimientos y atencion estomatoldgica durante el
embarazo [En linea] México, 2016 [Consultado 15 de octubre del 2020).
URL Disponible en: http://132.248.9.195/ptd2016/marzo/0741726/Index.html

20. Hinostroza P. Nivel de conocimiento en el manejo estomatoldgico de la
paciente gestante en internos de odontologia de tres universidades peruanas
[En linea] 2009 [Consultado 15 de octubre del 2020). URL Disponible en:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/2210/Hinostroza
mp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

21. Torres Y. Nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico de la paciente
gestante en los estudiantes de 4to a 6to afio de la Escuela Académico
Profesional de odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Tacna [En linea] 2013 [Consultado 15 de octubre del 2020). URL
Disponible en: http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/2982

22. Sénchez J. Nivel de conocimiento de internos de odontologia sobre
tratamiento odontolégico durante el embarazo y satisfaccion de gestantes en
los hospitales, Iquitos [En linea] 2015 [Consultado 15 de octubre del 2020).
URL Disponible en: http:/repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/3879

23. Guevara L. Relacion del Nivel de Competencias sobre el Manejo
Odontolégico de Pacientes Gestantes y los Factores Sociodemogréficos en
Estudiantes del 4° Y 5° Afio de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, Filial Tacna [En linea] 2017- 2009
[Consultado 15 de octubre del 2020). URL Disponible en:
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/9182

24. Taya A. Nivel de conocimiento en el Manejo de Pacientes Gestantes, entre
los Estudiantes de VII y IX Semestre de Clinica de la Facultad de
Odontologia de la U.C.S.M., Arequipa [En linea] 2017 [Consultado 15 de
octubre del 2020). URL Disponible en:
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/6709

25. Soto Sanchez V, Diaz Romero R., Pefia Torres. Conocimiento de los

estudiantes del ultimo afio de la carrera de odontologia, en el manejo de la
paciente embarazada [en linea] México 2002. Revista de la Asociacion
Dental Mexicana [Consultado 27 de Noviembre del 2020] URL Disponible
en: https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2002/0d026b.pdf.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/105870
http://132.248.9.195/ptd2016/marzo/0741726/Index.html
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/2210/Hinostroza_mp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/2210/Hinostroza_mp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/2982
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/3879
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/6709
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2002/od026b.pdf

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

ANEXO 1. MODELO DEL
INSTRUMENTO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MANEJO ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE GESTANTE EN
ESTUDIANTES DEL VI Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA, 2020

El presente cuestionario se realizard de forma voluntaria y anonima, en el cual los datos
brindados por el participante seran resguardados por el estudiante encargado de la

investigacion.

SEMESTRE
 VISEMESTRE
+ XSEMESTRE

SEXO:

+ FEMENINO
+  MASCULINO

Marque la respuesta que usted crea CORRECTA:

Mitos y creencias

1. ¢Esta indicado el tratamiento odontoldgico en la paciente embarazada?

Adaptacion de la fisiologia femenina

4. Periodo del embarazo en el que la gestante presenta el menor riesgo de complicaciones

en el tratamiento odontoldgico:

» 1°trimestre
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» 3°trimestre
5. ¢El pH en la saliva durante el embarazo?

« Aumenta
» Disminuye
* No se altera

6. Las regurgitaciones en la paciente gestante ocurren en el.... del embarazo y la causa

CS....

« 1°trimestre — Por aumento de estrégenos.

» 2°trimestre — Por aumento de volumen del vientre.

« 3°trimestre — Por aumento de progesterona

7. ¢Cual es el parametro normal de la T/A en la paciente gestante durante el 2do y 3er

trimestre?
« 120/80
« 130/90
« 110/70
« 160/100

8. ¢Cual es el parametro normal de la frecuencia cardiaca en la paciente Gestante?

*  60-80 x min.

+ 110-120 x min.
* 40-50 x min.

+ 70-100 x min.

Patologia bucal

9 ¢ A qué, enfermedades bucales son mas susceptibles las mujeres embarazadas?

» Caries - Candida

Periodontopatias - caries

» Herpes - periodontopatias

Candida — Herpes
10. ¢ Considera qué, existe mayor actividad cariogénica en la mujer gestante?

- Sl
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11. Si su respuesta es afirmativa ¢ Cual es la raz6n?

» Desbalances alimenticios
« Aumento de progesterona
» Higiene bucal pobre

« Todas correctas

« Ninguna correcta
12. ;Cual es la etiologia del granuloma gravidico?

« Bacteriano
*  Viral
 Hormonal

* Inflamatério

Uso de medicamentos

13. ¢Esta indicado el uso de anestésicos locales en el segundo trimestre, en la paciente

gestante?
- Sl
« NO

14. Si su respuesta es afirmativa ¢Qué tipo de anestésico local es el mas indicado en la

paciente embarazada?

* Prilocaina

* Mepivacaina
« Lidocaina

« Procaina

15. ¢Esta indicado el uso de antimicrobianos en el segundo trimestre, en la paciente

embarazada?
« Sl
« NO

16. Si su respuesta es afirmativa ¢Qué antimicrobiano esta indicado?

» Tetraciclina

» Penicilinas

« Amikacina y gentamicina

« Trimetoprima con sulfametoxazol
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gestante?
« Sl
. NO

18. Si su respuesta es afirmativa ¢Qué analgésico es el més indicado?

« Ac. Acetilsalicilico
Paracetamol

e Metamizol

« Naproxeno

19. ¢ Cual es el trimestre mas susceptible al desarrollo de malformaciones en el
producto?

e Primer trimestre
» Tercer trimestre
« Segundo trimestre
e Todas correctas

Tratamiento odontoldgico

20. ¢Esté indicada la toma de radiografias el segundo trimestre de embarazo?

« Sl
+ NO

21. ¢ Existe repercusion teratogénica en el producto por el proceso germinativo
acelerado en el que éste se encuentra a causa de una toma seriada de radiografias
periapicales (usando mandil plomado)?

- Sl
* NO

22. ¢En el sillon dental qué posicidn esté indicada en especial durante el 2do y 3er
trimestre?

« Posicidn supina

« Sentada

« Ligeramente reclinada

« Supina sobre su costado izquierdo

23. ¢ Cuél es el tiempo indicado que debe permanecer la paciente embarazada en el
sillon dental durante el 2° y 3er trimestre?

e 30 min.
e 2hrs.
e 60 min.
e 4hrs.

24. Debido a la compresion del Utero sobre la vena cava inferior en la mujer embarazada
en posicion supina se puede presentar:

» Choque anafilactico
« Convulsiones
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« Pérdida de la conciencia
25. (Como se maneja la ansiedad de la paciente gestante en el consultorio dental?

» Benzodiacepinas
« Citas cortas
« Técnicas poco traumaticas y buenos procedimientos anestésicos.

e byc

26. ¢Cudl es el motivo por el cual no es recomendable realizar tratamiento de
blanqueamiento durante el embarazo?

« AUn no se ha demostrado el poder carcinogénico tanto en la madre como en el
producto.

« Puede producir alteraciones en la denticién del bebé.

« El perdxido de hidrégeno en concentraciones elevadas puede producir muerte
fetal.

27. ¢ Esta indicado el tratamiento endoddntico en segundo trimestre, en la paciente
gestante aparentemente sana?

- Sl
- NO

28. ¢ Es recomendable el tratamiento de protesis fija y/o removible en el segundo
trimestre, en la paciente gestante aparentemente sana?

+ Sl
- NO

29. ¢Esta indicada la cirugia periodontal en el segundo trimestre, en la paciente
gestante aparentemente sana?

« Sl
- NO

30. ¢Esta indicada la cirugia de terceros molares en el segundo trimestre, en la
paciente gestante aparentemente sana?

+ Sl
- NO

31. Si su respuesta es afirmativa ¢Por qué motivos?

» Malposicion - pericoronitis
 Pericoronitis - proceso infeccioso
» Proceso infeccioso — malposicion
» No funcional — pericoronitis

32. ¢Estan indicadas las extracciones en el segundo trimestre, en la paciente gestante
aparentemente sana?

+ Sl
- NO
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» Absceso - Resto radicular

» Resto radicular — movilidad

« Movilidad — Protésicamente indispensable
« Protésicamente indispensable — absceso.
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UCSM, AREQUIPA. 2020, es realizado por la Bachiller Lizeth Fabiola Gomez Mamani, con el objetivo de comparar
el nivel de conocimiento sobre el manejo odontol6gico de la paciente gestante en los estudiantes del VI y X
semestre.

Yo como estudiante, al participar en el estudio estoy en conocimiento de:

- El presente cuestionario se realizara de forma voluntaria y anénima.

- Los datos proporcionados en el cuestionario, no se usaran para otro propésito que no sea el de la
investigacion.

- Responderé un cuestionario con 33 preguntas de opcion mdiltiple.

- El cuestionario tendréa una duracién de 15 a 20 minutos aproximadamente.

- Podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar explicaciones.

- Mi participacién no tendra remuneracion alguna.
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INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EL MANEJO ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE GESTANTE EN ALUMNOS
DEL V1Y X SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2020>, es realizado por la Bachiller Lizeth Fabiola
Gomez Mamani, con el objetivo de comparar el nivel de conocimiento sobre el manejo

odontoldgico de la paciente gestante en los estudiantes del VI'y X semestre.

Yo como estudiante, al participar en el estudio estoy en conocimiento de:

- El presente cuestionario se realizara de forma voluntaria y anonima.

- Los datos proporcionados en el cuestionario, no se usaran para otro proposito que no
sea el de la investigacion.

- Responderé un cuestionario con 33 preguntas de opcion maltiple.

- El cuestionario tendra una duracion de 15 a 20 minutos aproximadamente.

- Podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar
explicaciones.

- Mi participacién no tendra remuneracion alguna.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, acepto participar voluntariamente en la investigacion, tengo conocimiento de los
objetivos, el desarrollo del cuestionario y que la informacion brindada sera anénima 'y
Su uso seré estrictamente para la investigacion.
« Acepto

* No acepto
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Mitos y Adaptacion Patologia Uso de

ID Semestre Sexo creencias fisiol6gica bucal medicamentos | Tratamiento | Conocimiento
1 VI Femenino | Deficiente Regular Deficiente Bueno Regular Regular
2 VI Masculino Regular Deficiente Deficiente Regular Regular Regular
3 VI Femenino | Deficiente Regular Regular Bueno Regular Regular
4 VI Femenino | Deficiente Regular Deficiente Regular Deficiente Regular
5 VI Masculino | Deficiente | Deficiente Deficiente Regular Deficiente | Deficiente
6 VI Masculino | Deficiente Regular Deficiente Bueno Regular Regular
7 VI Femenino | Deficiente Regular Regular Bueno Regular Regular
8 VI Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
9 VI Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
10 VI Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Deficiente Regular
11 VI Masculino Regular Regular Regular Bueno Regular Regular
12 VI Femenino | Deficiente | Deficiente Regular Bueno Regular Regular
13 VI Masculino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
14 VI Masculino Regular Regular Regular Regular Regular Regular
15 VI Masculino | Deficiente Regular Regular Bueno Regular Regular
16 VI Femenino | Deficiente Regular Deficiente Deficiente Regular Deficiente
17 VI Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
18 VI Femenino | Deficiente | Deficiente Regular Regular Regular Regular
19 VI Masculino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
20 VI Masculino Bueno Regular Regular Deficiente | Deficiente Regular
21 VI Femenino | Deficiente | Deficiente Regular Regular Regular Regular
22 VI Femenino Regular Deficiente Regular Bueno Bueno Regular
23 VI Masculino Bueno Deficiente Deficiente Regular Regular Regular
24 VI Femenino Regular Regular Regular Bueno Regular Regular
25 VI Femenino Regular Regular Regular Regular Regular Regular
26 VI Femenino | Deficiente Regular Bueno Regular Regular Regular
27 VI Femenino Regular Deficiente Regular Bueno Regular Regular
28 VI Femenino Regular Deficiente Deficiente Regular Regular Regular
29 VI Masculino | Deficiente Regular Regular Bueno Regular Regular
30 VI Masculino Regular Deficiente Regular Bueno Bueno Bueno
31 VI Femenino Regular Regular Bueno Regular Deficiente Regular
32 VI Masculino Bueno Deficiente Deficiente Bueno Deficiente Regular
33 VI Masculino | Deficiente Bueno Regular Deficiente Regular Regular
34 VI Femenino | Deficiente | Deficiente Regular Bueno Regular Regular
35 VI Masculino | Deficiente Regular Regular Bueno Regular Regular
36 VI Masculino Regular Deficiente Regular Bueno Regular Regular
37 VI Femenino | Deficiente | Deficiente Regular Regular Deficiente Regular
38 VI Femenino Regular Regular Regular Bueno Regular Regular
39 VI Femenino Regular Bueno Bueno Regular Regular Regular
40 VI Femenino Regular Bueno Regular Bueno Regular Bueno
41 VI Femenino Regular Deficiente Bueno Regular Deficiente Regular
42 VI Femenino Bueno Regular Bueno Bueno Regular Bueno
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43 VI Masculino | Deficiente Regular Bueno Bueno Deficiente Regular
44 VI Masculino Regular Regular Regular Regular Regular Regular
45 VI Femenino | Deficiente Regular Bueno Bueno Bueno Bueno
46 VI Femenino Regular Regular Regular Bueno Regular Regular
47 VI Masculino | Deficiente Regular Regular Regular Deficiente Regular
48 VI Masculino Bueno Regular Regular Regular Deficiente Regular
49 VI Masculino | Deficiente Regular Deficiente Regular Regular Regular
50 VI Femenino | Deficiente Regular Regular Bueno Regular Regular
51 VI Femenino Regular Regular Regular Bueno Bueno Bueno
52 VI Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
53 VI Masculino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
54 VI Femenino | Deficiente Regular Regular Bueno Bueno Bueno
55 VI Femenino Bueno Regular Regular Bueno Deficiente Regular
56 VI Femenino Regular Deficiente Bueno Bueno Regular Regular
57 VI Femenino Regular Bueno Regular Regular Regular Regular
58 VI Femenino Regular Regular Regular Bueno Regular Regular
59 VI Femenino | Deficiente Bueno Deficiente Regular Deficiente Regular
60 VI Femenino Regular Deficiente Bueno Bueno Bueno Bueno
61 VI Femenino Bueno Deficiente Regular Bueno Regular Regular
62 VI Femenino Regular Regular Regular Bueno Regular Regular
63 VI Femenino | Deficiente Regular Bueno Bueno Regular Regular
64 VI Masculino Bueno Deficiente Regular Bueno Bueno Bueno
65 VI Masculino | Deficiente | Deficiente Regular Bueno Regular Regular
66 VI Femenino Regular Regular Deficiente Bueno Deficiente Regular
67 VI Masculino | Deficiente Regular Deficiente Regular Regular Regular
68 VI Masculino Regular Regular Deficiente Bueno Regular Regular
69 VI Femenino Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular
70 VI Masculino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
71 VI Femenino Regular Deficiente Regular Bueno Regular Regular
72 VI Femenino Regular Regular Deficiente Regular Deficiente | Deficiente
73 VI Femenino | Deficiente | Deficiente Regular Bueno Deficiente Regular
74 VI Masculino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
75 VI Femenino Bueno Regular Bueno Bueno Regular Regular
76 X Femenino Bueno Deficiente Regular Regular Regular Regular
77 X Femenino Regular Regular Bueno Bueno Regular Regular
78 X Femenino Regular Regular Deficiente Regular Regular Regular
79 X Masculino Bueno Regular Deficiente Bueno Regular Regular
80 X Femenino Regular Regular Bueno Bueno Bueno Bueno
81 X Femenino Bueno Regular Regular Regular Regular Regular
82 X Femenino Regular Regular Bueno Regular Regular Regular
83 X Femenino Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno
84 X Masculino | Deficiente Regular Regular Bueno Regular Regular
85 X Masculino | Deficiente Regular Deficiente Bueno Regular Regular
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86 X Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
87 X Femenino Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular
88 X Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
89 X Femenino Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno
90 X Masculino Bueno Regular Bueno Bueno Regular Regular
91 X Femenino Regular Regular Regular Regular Deficiente Regular
92 X Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
93 X Femenino Regular Regular Bueno Regular Regular Regular
94 X Femenino | Deficiente Regular Regular Bueno Bueno Regular
95 X Femenino Regular Regular Regular Regular Regular Regular
96 X Masculino | Deficiente | Deficiente Regular Bueno Regular Regular
97 X Masculino Regular Deficiente Regular Bueno Regular Regular
98 X Femenino Regular Regular Bueno Bueno Regular Regular
99 X Femenino Bueno Deficiente Regular Regular Deficiente Regular
100 X Femenino Bueno Regular Regular Deficiente | Deficiente Regular
101 X Femenino Regular Deficiente Deficiente Regular Regular Regular
102 X Femenino Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno
103 X Femenino Bueno Regular Regular Regular Regular Regular
104 X Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
105 X Masculino Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular
106 X Femenino Bueno Deficiente Regular Deficiente | Deficiente | Deficiente
107 X Femenino Regular Deficiente Regular Bueno Regular Regular
108 X Femenino Regular Regular Regular Deficiente Regular Regular
109 X Femenino Bueno Regular Bueno Bueno Regular Regular
110 X Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
111 X Femenino Regular Deficiente Deficiente Regular Deficiente | Deficiente
112 X Femenino | Deficiente Regular Regular Deficiente Regular Regular
113 X Femenino | Deficiente Regular Regular Deficiente | Deficiente | Deficiente
114 X Femenino Regular Regular Regular Bueno Deficiente Regular
115 X Masculino Regular Deficiente Bueno Regular Regular Regular
116 X Femenino Bueno Regular Regular Bueno Bueno Bueno
117 X Femenino Regular Regular Bueno Bueno Regular Bueno
118 X Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
119 X Femenino Regular Regular Bueno Regular Regular Regular
120 X Femenino Regular Regular Regular Deficiente Regular Regular
121 X Femenino Bueno Deficiente Bueno Regular Regular Regular
122 X Femenino Regular Regular Regular Regular Regular Regular
123 X Femenino Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Bueno
124 X Femenino | Deficiente Regular Regular Bueno Regular Regular
125 X Femenino Regular Regular Regular Bueno Deficiente Regular
126 X Masculino Regular Regular Bueno Bueno Regular Regular
127 X Femenino Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular
128 X Femenino Bueno Regular Regular Bueno Bueno Bueno
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129 X Femenino Bueno Deficiente Bueno Regular Deficiente Regular
130 X Femenino Regular Regular Regular Bueno Bueno Bueno
131 X Femenino Regular Bueno Regular Bueno Regular Bueno
132 X Masculino Regular Deficiente Regular Bueno Regular Regular
133 X Masculino Regular Regular Regular Regular Deficiente Regular
134 X Femenino | Deficiente Regular Regular Deficiente | Deficiente | Deficiente
135 X Masculino | Deficiente Regular Bueno Bueno Regular Regular
136 X Masculino | Deficiente Regular Deficiente Regular Regular Regular
137 X Femenino Regular Regular Regular Regular Regular Regular
138 X Masculino | Deficiente | Deficiente Regular Bueno Regular Regular
139 X Femenino | Deficiente Regular Regular Regular Regular Regular
140 X Femenino Regular Regular Regular Regular Regular Regular
141 X Masculino Regular Regular Bueno Bueno Deficiente Regular
142 X Femenino Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular
143 X Femenino Bueno Regular Bueno Bueno Regular Bueno
144 X Femenino Regular Deficiente Regular Regular Deficiente Regular
145 X Femenino Bueno Regular Bueno Regular Regular Regular
146 X Masculino Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular
147 X Masculino Regular Deficiente Regular Regular Regular Regular
148 X Femenino Bueno Deficiente Regular Bueno Regular Regular
149 X Femenino Bueno Deficiente Regular Bueno Regular Regular
150 X Masculino Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular

Fuente: elaboracion propia
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“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 04 de noviembre del 2020

Seriores:
DR. HERBERT GALLEGOS VARGAS
Docente de la Asignatura de Endodoncia

Dra. MARIA DEL SOCORRO BARRIGA FLORES
Docentes de la Asignatura de Odontologia Legal y Deontologia

Facultad de Odontologia
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y para presentarle a la Srta. GOMEZ
MAMANI LIZETH FABIOLA, Egresado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, quien se encuentra desarrollando su tesis titulada "NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE GESTANTE EN
ALUMNOS DEL VI Y X SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA. AREQUIPA. 2020”

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que nuestro estudiante
pueda realizar la Aplicacién de Cuestionario Virtual sobre Manejo Odontolégico de paciente
gestante, a los alumnos de la Asignatura de Endodoncia del VI Semestre y en la Asignatura
de Odontologia Legal y Deontologia del X Semestre, lo cual permitird lograr su objetivo
académico.

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Odontc
Urb. Sa 3 s/n U
www.ucsm.edu.pe

lo, Arequipa - Peru

HGV/Decano
Ibm.
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