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RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo odontoldgico de gestantes en los estudiantes de estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan durante el afio 2017. La investigacion fue de tipo descriptiva y de corte
transversal, la muestra estuvo constituida 186 estudiantes que cursaban del cuarto al
décimo ciclo que fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado. Se
aplicé un cuestionario que consté de 20 items para determinar el nivel de conocimiento
bueno, regular o deficiente. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre
el manejo odontoldgico de gestantes fue Deficiente (81.2%), seguido de Regular (11.8%)
y Bueno (7.0%). Con respecto a los ciclos, se encontré Nivel Deficiente en 81.8% En el
sexo masculino se observd 85.7% en el Nivel Deficiente, 8.2% en el Nivel Regular y 6.1%
en el Nivel Bueno, mientras que en el sexo femenino se observa 80.1% en el Nivel
Deficiente, 12.5% en el Nivel Regular y 7.4% en el Nivel Bueno. Se concluye que el nivel
de conocimiento sobre el manejo odontol6gico de gestantes en los estudiantes de

estomatologia fue Deficiente.

Palabras clave: Odont6logos, Conocimiento, Embarazo.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determinate the level of knowledge about the
dental management of pregnant women in stomatology students at Universidad de Sipan
during 2017. The investigation cross-sectional study was carried out, the sample
consisted of 186 Students from the fourth to the tenth cycle who were selected by random
sampling. A questionnaire was used consisting of 20 items to determine the level of good,
regular or deficient knowledge. The results showed that the level of knowledge about the
dental management of pregnant women was Deficient (81.2%), followed by Regular
(11.8%) and Good (7.0%). In the male sex, 85.7% were found in the Deficient Level, 8.2%
in the Regular Level and 6.1% in the Good Level, while in the female sex, 80.1% were
found in the Deficient Level, 12.5% in the Regular Level and 7.4 % On the Good Level. It
was concluded that the level of knowledge about the dental management of pregnant

women in stomatology students was poor.

Key words: Dentists, Knowledge, Pregnancy.



INTRODUCCION

El tratamiento odontolégico a las pacientes gestantes genera incertidumbre
sobre los riesgos que podrian ocasionarse en la madre y en el feto. En Estados
Unidos, la presencia de la enfermedad gingival se presenta hasta en un 49% de la
poblacion femenina entre los 20 y 30 afios; en diferencia a que las enfermedades
periodontales se presenta en 37 a 46 % en las mujeres que se da entre los 15 a
45 afos, y se observa que dentro del grupo en mencion son las mujeres

embarazadas las que tienen mayor prevalencia hasta en un 30%.1

La atencién de la salud en general en las pacientes gestantes es de suma
importancia considerando que el binomio madre-hijo puede verse afectado ante
cualquier situacion que afecte su integridad, por lo tanto el conocimientos sobre
los protocolos de atencion en este grupo poblacional es fundamental pues
determina ciertas variaciones en el tratamiento odontolégico. Todo profesional
odontdlogo como también los estudiantes de la carrera de estomatologia deben
estar capacitados en el manejo 6ptimo de las pacientes gestantes para garantizar
un optimo bienestar de la madre y del feto en desarrollo, por lo tanto esta
investigacion investigd conocer el estado actual de la informacién que tienen los
alumnos de la carrera de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, con la
finalidad de sugerir a los responsables académicos de la formacion de futuros
profesionales aquellos puntos que son necesarios reforzar durante el proceso

ensefianza — aprendizaje.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

El tratamiento odontoldgico en pacientes gestantes genera en muchos cirujanos
dentistas cierta incertidumbre sobre los riesgos que podrian ocasionarse en la
madre y en el feto. Las enfermedades bucales son mucho mas prevalentes
durante el periodo gestacional. En Estados Unidos, las enfermedad que afectan a
las encias tienen la prevalencia de 49% en la poblacion femenina comprendida
entre los 20 y 30 afios; mientras que la enfermedad periodontal esta presente
entre 37 a 46 % de las mujeres entre 15 a 45 afios siendo importante resaltar que
dentro de esta poblacion encontramos a las mujeres embarazadas se presenta

hasta en un 30% de la enfermedad.t

En Chile el promedio de prevalencia de dientes lesionados se viene a dar por
caries y esto es mayor en el sexo femenino comprende entre los 17 y 24 afios fue
de 1.40; por r otro lado el grupo de 25 a 44 afios esta prevalencia aumentaba a

2.56 dientes con lesiones cariosas.?

La repercusion que puede darse en la salud bucal de la madre en correlacion
al cuidado de su salud general, asi como puede presentarse en nifios, el riesgo
de desarrollar caries a edades tempranas por medio de mecanismos biolégicos,
conductuales y sociales, justifican una politica o estrategia de intervencion integral
de la salud que conduzca la disminucién de que puede para presentarse para la

mujer y el nifio.3

Los procedimientos dentales preventivos, de rutina y emergencia en las
mujeres embarazadas son todos oportunos de acuerdo al periodo de gestacion,
considerando los protocolos de atencion que podrian considerar ciertas
modificaciones durante la propuesta del plan de tratamiento y el abordaje de
procedimiento. Si el cirujano dentista, o0 en este caso, el estudiante de

estomatologia, sustenta el como se debe tratar a la paciente gestante en base al
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conocimiento de los cambios fisiolégicos y de la patologia oral asociados con el

embarazo, esta atencion no significa ningun riesgo para la madre.

La atencién odontoldgica durante la gestacion se ha relacionado a diversas
creencias en la poblacidon lo que ocasiona que se evite o postergue la consulta o
tratamiento dental. Diversos estudios han demostrado que la caries dental y las
enfermedades periodontales en las pacientes embarazadas pueden relacionarse

con una dieta no balanceada y mala higiene bucal.?

Las guias o protocolos de atencion para las pacientes gestantes son
fundamentales para establecer un plan de tratamiento adecuado y oportuno en
esta poblacioén, sin embargo, el Pert no cuenta con un documento normativo de

este tipo.

Para algunas mujeres que atraviesan las etapas del embarazo son el Unico
momento en el que se logra el acceso a la atencion odontoldgica por lo tanto es la
oportunidad para cambiar la forma de pensar y modificar conductas para disminuir
el riego y resultados adversos al embarazo. Se ha demostrado que existen
patologias bucales que pueden desencadenar el parto prematuro o parto pre

término cuando la gestante padece de enfermedad periodontall.®
1.2. Formulacioén del problema

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes
en los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, 2017?

1.3. Delimitacion de la investigacion

La investigacion fue ejecutada con los estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan de la ciudad de Chiclayo en el

periodo de de marzo a abril del afio 2017.
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1.4. Justificacién e importancia

Las atenciones de los problemas de salud estomatologica tienen que ser
abordados de manera integral, considerando la condicion sistémica y fisiologica de
todos los pacientes. La atencion odontolégica de la paciente gestante significa un
estado especial pues suceden cambios en el medio bucal que estan relacionados
al estado general de su organismo que son resultado de un conjunto de factores

gue repercuten en la salud bucal.

La atencién de la salud en general en las pacientes gestantes es de suma
importancia considerando que el binomio madre-hijo puede verse afectado ante
cualquier situacion que afecte su integridad, por lo tanto los conocimientos sobre
los protocolos de atencion en este grupo poblacional es fundamental pues

determina ciertas variaciones en el tratamiento odontologico.

Todo profesional cirujano dentista , como también los estudiantes de la carrera
de estomatologia deben estar capacitados en el manejo éptimo de las pacientes
gestantes para garantizar el bienestar de la salud en general tanto de a madre y
del feto en desarrollo, por lo tanto esta investigacion dard a conocer el estado
actual de la informacion que tienen los estudiantes de la carrera de estomatologia
de la Universidad Sefior de Sipan, con la finalidad de poder concientizar a los
responsables académicos de la formacion de futuros profesionales aquellos
puntos que son necesarios reforzar durante el proceso ensefianza — aprendizaje,
para ofrecer un tratamiento seguro a la paciente gestante basado en normas
internacionales, es necesario que durante la formacion profesional universitaria, el
estudiante reciba suficiente informaciébn que le permita tener un nivel de

conocimiento y manejo adecuado para la atencion de la paciente gestante.

La investigacion se sustentd debido que no se conoce el estado actual de la
informacion que tienen los estudiantes de estomatologia sobre el manejo
odontologico de las pacientes gestantes en la Universidad Sefior de Sipan, a nivel

local no se han realizado estudios similares en la region Lambayeque, sin
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embargo, si se cuenta con antecedentes nacionales e internacionales que

demuestran que los conocimientos de los estudiantes son escasos.
1.5. Limitaciones de la investigacion

La limitacion principal fue la escasa colaboracion de los estudiantes durante
la fase de recoleccion de datos, lo cual generaba fichas invalidas que tenian que
ser reemplazadas por otros estudiantes de la poblacién estudiada.

1.6. Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipéan,
2017.

Objetivos Especificos

1.-Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes
en los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan segun el ciclo académico.

2.-Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes
en los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan segun el sexo.

14



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudios

Castro® (2016) en Per(, Determino que el nivel de conocimiento sobre el
manejo odontoldgico en pacientes gestantes de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Estomatologia de la Universidad Nacional de Truijillo,
mediante un estudio descriptivo y transversal que consider6 una muestra de 87
estudiantes quienes aplicaron una encuentra que fue de tipo estructurada y que
tuvo la validacion por juicio de expertos. Para el andlisis de datos utilizé Chi
cuadrado. Obtuvo que el 67.8% de estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento
regular, el 26.4% obtuvo un nivel de conocimiento malo y el 5.8% un nivel bueno.
El andlisis relacionado con el afio de estudio y nivel de conocimientos demostro
que del tercer al sexto afio los estudiantes disminuyen la puntuacion de como
manejar odontolégicamente a los pacientes gestantes; pero a pesar de ello no es
significativo por ser minimo. No se encontraron alguna diferencia en género en el
nivel de conocimiento, sin embargo el sexo masculino presento mayor
conocimiento. Concluyendo que los alumnos presentan un nivel de conocimiento

regular.

Sanmartin’ (2015) en Ecuador, investigé sobre el manejo de Protocolos de
Atencion Odontolégica a la mujer embarazada en la Clinica Odontoldgica del Area
de la Salud Humana durante el periodo marzo-julio del 2015, mediante un estudio
de tipo transversal descriptivo utilizando encuestas validadas para determinar el
nivel de conocimiento. Se determiné que el nivel de conocimiento fue regular, el
69,2% de estudiantes del octavo moédulo no se basaron en un protocolo para
atender a las mujeres gestantes mientras que el 30.8% si lo realizo; el 76,7% de
los estudiantes del médulo 10 no se basan en un protocolo mientras que el 23.3%
si lo hacen. El 74,3% de los estudiantes de octavo modulo y el 63,3% del décimo
consideran no estar capacitados para brindar la atencion a la paciente gestante y

resolver posibles complicaciones en la consulta.
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Tantradi et al® (2013) en India, investigaron que el conocimiento de los
internos de odontologia en relacion al manejo de las necesidades dentales de las
pacientes embarazadas, mediante un estudio descriptivo transversal. Participaron
380 estudiantes de ocho facultades dentales. Donde utilizaron un cuestionario
compuesto por 25 preguntas basadas en el conocimiento y cinco preguntas sobre
su capacitacion en el manejo dental de la paciente embarazada. Obtuvieron que el
conocimiento sobre el uso de analgésicos e antiinflamatorios fue de 92%,

antibioticos 82% y anestesia local 80 %.

Hinostroza® (2009) en Perq, realiz6 una investigacion para obtener un nivel de
conocimiento de los internos de la escuela de odontélogos sobre el manejo
estomatolégico de la paciente gestante considerando como muestra a los internos
de Odontologia de tres universidades en la ciudad de Lima, la investigacion fue
descriptiva y de corte transversal, aplicO una encuesta estructurada que constaba
de 33 preguntas cerradas. Obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento
presentado fue entre regular y bueno por parte de los internos encuestados , en
relacion sobre los mitos y las creencias durante la gestacién se obtuvo 79.9%,
sobre cambios de la fisiologia femenina durante la gestacion el conocimiento
estuvo entre regular y deficiente con 97.3%; con relacién sobre el conocimiento de
patologia bucal en periodo de gestacién se obtuvo nivel de conocimiento regular y
bueno con 82.6%; en los items acerca de los conceptos de farmacologia el nivel
de conocimiento fue ubicado entre regular y deficiente con 71.2%; el conocimiento
sobre tratamiento odontolégico en gestantes estuvo obtuvo nivel regular y
deficiente con 79.9%; la conclusion de la investigacion fue que en general el nivel
de conocimientos sobre atencion odontolégica de la paciente gestante fue entre
los niveles de regular y deficiente con 79.9%. Se establecié una diferencia
estadisticamente significativa en el nivel de conocimientos entre las distintas

universidades.
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Solis!® (2009) en México, determiné el grado de conocimiento que tienen los
alumnos de odontologia de noveno y décimo semestre del campus Minatitlan en la
ciudad de Veracruz. Mediante un estudio de tipo descriptivo, aplico una encuesta a
100 alumnos, 9 de ellos no quiso ser encuestado, de 91 alumnos que Ssi
contestaron la encuesta, el 67.03% fueron mujeres, mientras que el 32.96 fueron
hombres

2.2. Sistemas teorico conceptuales
2.2.1. Embarazo

El embarazo o estado de gravidez se le conoce a esta etapa que se da entre
la implantacion que transcurre en el Gtero al ovulo fecundado y por tanto en el
momento del alumbramiento. Este periodo abarca todas las etapas fisioldgicos y
morfolégicos del desarrollo y evolucion del feto que se da en el interior del Utero
de la madre, asi como también todos los cambios fisiolégicos, metabdlicos y
morfologicos que se presenta en su momento una mujer, que estan destinados a
la proteccién, a la nutricidbn y a favorecer el crecimiento del feto que se da en
paralizacion de los ciclos menstruales y el aumento de tamafio de las mamas para
que se pueda dar la lactancia del bebe. El ciclo gestacional humano se da en 40
semanas desde la interrupcion de la destruccién que se da en su primer dia es

decir a los 9 meses.!?
2.2.2. Etapas del embarazo

El periodo gestacional comprende desde la concepcién o fecundacion hasta el
parto. En el ser humano tiene una duracion de aproximadamente 40 semanas o

280 dias comprendidos en tres trimestres.

a. Primer trimestre: Ocurre desde la fecundacién hasta la doceava semana de
gestacién. Es decir desde la tercera hasta la octava semana de embarazo
Que vendria a denominarse periodo embrionario o periodo de

organogénesis donde las tres hojas germinativas: ectodermo, mesodermo
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y endodermo, ademas del ectomesénquima, dan origen a diversos tejidos y
organos especificos del ser humano. Al final del periodo embrionario todos
los sistemas organicos principales se han establecido y hacia el final del
segundo mes pueden ser identificados los principales caracteres
morfologicos del cuerpo. En el primer trimestre es donde se presentan
varios trastornos como fatiga, nauseas, vomito y sensacion de hormigueo
en ambas glandulas mamarias; a nivel odontolégico es aqui donde se da
la aparicion de granuloma pidgenos gingivales y aumento e inflamacion de
encias que vendra hacer la gingivitis y periodontitis preexistentes.

Segundo trimestre: Se extiende desde la semana 13 a la semana 28. En
este periodo se da la maduracion de los tejidos y érganos y el crecimiento
del feto.es aqui donde la madre presenta cambios como el crecimiento del
abdomen para dar cabida al feto y este pueda desarrollarse también se
desarrollan las glandulas mamarias para dar cabida a la lactancia. El
desarrollo de este periodo es muy importante para poder llegar a la madre
y dar instrucciones acerca de higiene oral. Y asi informar a la madre sobre
los cambios hormonales que puede presentar durante su embarazo y que
puede verse en la cavidad oral. En este periodo se realizan tratamientos
odontolégicos que no pueden esperar.'4

Tercer trimestre: Abarca de la semana 29 hasta la semana 40. Se puede
presentar dificultad para respirar y la madre va al bafio con més frecuencia,
debido que el bebé esta desarrollando y ejerce mas presidén sobre sus
organos. En este periodo el feto gana peso y talla. La paciente presenta
depresion y fatiga y por tanto la paciente no es colaboradora.” en este
periodo solo se debe tratar los tratamientos de emergencia 0 que sea
recomendado por el medico a cargo ya que puede presentarse el sindrome
de la vena cava inferior la paciente debe tener una higiene exquisita y si es
necesario realizarse la toma de radiografias se debe tener en cuenta las
medidas preventivas para evitar dafio como es la colocacion del mandil de

plomo.'4
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Para realizar el tratamiento dental este debe ser en contante comunicacion,
con el obstetra encargado del control de la gestacion y por tanto conversar sobre

el estado médico y el tratamiento dental que el paciente requiere.*®

Cuando atendamos a una paciente gestante vamos a determinar la angulacion
del sillén la cual puede variar dependiendo el periodo de gestacion. Esta indicado
la posicion de 165° en el segundo trimestre y en el tercer trimestre a 135°.16

La mujer podria presentar en el segundo y tercer trimestre hipotensién cuando
esta es colocada en posicion de cubito dorsal en la silla dental. El tiempo

operatorio no debe ser mayor a 25 minutos .1°

2.2.3. Cambios fisioldgicos durante el periodo de gestacién y manejo

clinico odontolégico

La mujer embarazada presenta cambios significativos en el volumen
sanguineo y el gasto cardiaco aumenta de 30% a 50%, hay cambios en la
resistencia vascular sistémica, reduccion de la presion arterial y la posible
aparicion del sindrome supino hipotensivo, existe un aumento de 20% a 30% de la

frecuencia cardiaca y un aumento del 20% al 50% en el volumen sistélico.t’

En el segundo y tercer trimestre se presenta una reduccion o descenso en la
presion arterial y el gasto cardiaco mientras el paciente esta en posicién supina,
debido a la reduccion del retorno venoso al corazén por la compresion que se da
en la vena cava inferior por el Gtero gravido, que puede resultar en una reduccién

del 14% en el gasto cardiaco.!®

La disminucion en el volumen sistélico estimula los barorreceptores como
mecanismo compensatorio normal para mantener el gasto cardiaco que conlleva a
la hipotensién, nauseas, mareos y desmayos. Para prevenir el sindrome
hipotensivo supino en el sillén dental, la mujer embarazada debe tener la cadera
derecha elevada de 10 a 12 cm o colocar al paciente en un 5% a 15% de

inclinacion en su lado izquierdo para aliviar la presion en la vena cava inferior. Si la

19



hipotensién aun no se alivia, puede ser necesaria una posicion lateral izquierda

completa.t?

Las presentaciones mas conocidas de hipertension durante el periodo de
gestacion son la inducida por el embarazo esta se puede dar en la segunda
mitad del embarazo, esta condicion se presenta en una paciente con una presion
normal o normotensa y se normaliza a los 10 dias después del nacimiento del

bebe en el 70% de los casos; Yy la hipertension arterial

cronica preexistente, que no esta relacionada con el periodo gestacional y no se
revierte luego del parto pero puede causar ciertas alteraciones en el desarrollo del
feto o complicaciones en la salud general de la madre.

La hipertension arterial tiende a ocasionar otra condicion denominada
preclampsia y esta puede darse en un 7 al 10%en los embarazos, y esta es la
causa mas frecuente de complicaciones y muerte materna, del feto y perinatal. Se
presenta como un sindrome que entre sintomas y signos pueden presentarse

solos o combinados,

siendo la hipertensién arterial la que marca el diagnéstico, aunque a veces soélo se
presenta edema, proteinuria y alteraciones de coagulacién, ante esta situacion en
importante el diagndstico precoz mediante el control continuo de la evolucion de la
gestacion para que el profesional pueda indicar una terapia para disminuir los

riesgos.?°

todas las mujeres que presenten hipertension inducida deben ser referidas
para atencidon odontolégica en hospitales de segundo y tercer nivel, donde
continuarian su control prenatal pues pertenecen al grupo de pacientes de alto
riesgo. Las mujeres que presentan preclamsia tienen que tener tratamiento para la
periodontitis y control de inflamacion de las encias antes de la semana 20 y ser

referidas al area especializada de periodoncia para su tratamiento.3

20



En el embarazo se presentan importantes cambios hematolégicos que se
manifiestan en una disminucion del valor del hematocrito, como resultado del
aumento del volumen sanguineo, debido a una gran necesidad de hierro.
Aproximadamente el 20 % de las madres gestantes presentan deficiencia de
hierro por esto uno de los primeros examenes de control que se realizan cuando
una mujer tiene el diagndstico de embarazo es el analisis de sangre. Cualquier
cambio que se de en la salud general de la madre puede repercutir en la salud del
feto en desarrollo. Se observa comunmente una leve disminucion del recuento
plaguetario (trombocitopenia gestacional) y un aumento de la procoagulacion. Sin
embargo, los tiempos de coagulacion no sufren cambios y se observan en limites
normales. El manejo en odontologia durante el embarazo, en estos casos es
mediante la programacion de citas cortas, no se debe realizar citas demasiado
largas para no aumentar los riesgos ni ansiedad de la paciente. Para la atencion
de las pacientes gestantes debemos flexar las piernas de la gestante durante la
gestante y tener soporte para citas largas en el sillon odontolégico. Puede que las
pacientes en estado de gestacion estén medicadas como ocurre en el caso de
preclamsia o en el caso de las pacientes con hipertension arterial por esto es
importante verificar si la gestante esta siguiendo algin esquema de
anticoagulacién, especialmente con heparina 0 si toma aspirina como agente
antitrombdtico. Y si ocurre esto se debe , referir a un hospital de segundo nivel

para valoracion y tratamiento.!3

A nivel gastrointestinal se presentan nauseas, vomitos y ardor de estdmago
que se deben a cambios mecanicos resultantes del desarrollo del feto, en
combinacion con los cambios hormonales. Dos tercios de las pacientes
embarazadas se quejan de nauseas y vomitos, con mayor frecuencia durante el
primer trimestre.!” La pirosis o ardor de estdbmago se produce en
aproximadamente 30% a 50% de las mujeres embarazadas. El reflujo se produce
como resultado de una presién gastrica aumentada debido a la ampliacién del
feto, la velocidad de vaciado gastrico es gradual y la disminucién de la presion de

reposo del esfinter gastroesofagico inferior.?* Durante el tratamiento odontoldgico,
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las pacientes embarazadas deben estar sentadas en una posicidbn semi-supina,
debe interrumpirse inmediatamente si experimenta nauseas y el sillon dental debe
ser colocado de nuevo en posicion vertical. Se debe recomendar a la paciente
gestante no olvidar su higiene oral e intentar cepillarse regularmente los dientes.®
El uso del bicarbonato de sodio ayuda a alcalinizar el medio bucal después de la
emesis debido a la irritacibn que causa en las mucosas, que en los casos de

hiperémesis se puede llegar a causar abrasion en las piezas dentales.??

La diabetes sacarina gestacional se presenta en aproximadamente en 2% de
las mujeres gestantes de forma prematura en etapas tempranas de la gestacion o
entre la semana 24 y 28, esta alteracion se representa cuando hay intolerancia a
la glucosa en periodo gestacional. Los factores que son responsables de la
reduccion de la utilizacion de la glucosa materna en la que se encuentran cambios
hormonales que dafian las hormonas producidas por la glandula hipofisis,
estrogeno,  progesterona, lactégeno  placentario, hipercortisolismo e
hipertiroxicosis, que producen un aumento de la resistencia a la actividad de la

insulina.??

La principal variacibn en la cavidad oral se da a nivel de encias, que se
manifiesta como gingivitis generalizada y se observa una inflamacién y un
sangrando contante debido a la accion de las hormonas esteroideas sexuales que

inducen a la vasodilatacion y a la formacién de nuevos vasos sanguineos.??

En el embarazo no se observa cambios notables en las encias este viene
hacer un factor secundario modificante. Esta aumenta durante la gestacion, a
partir del segundo o tercer mes. Las pacientes con gingivitis crénica ligera, que no
le prestaron atencion antes del embarazo, se preocupan por el estado de sus
encias y se observa en las zonas inflamadas se vuelven sivamente grandes,
edematosas y presentan un cambio de color muy llamativo: rojo brillante a rojo
azulado, llamado a veces llamado “rosa viejo”. Pacientes con reducida
hemorragia gingival antes del embarazo se pueden observar aumento de la

tendencia hemorragica.
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Puede presentar una disminucion parcial de la severidad de la gingivitis a los 2
meses postparto y después de un afio, la lesibn que se encuentra la encia es
comparable a la de pacientes que no han estado embarazadas. Es importante
considerar que la encia no retorna asu estado normal mientras los irritantes
locales estan presentes. La movilidad dentaria horizontal, el flujo gingival y la
profundidad de las bolsas se reducen tras el embarazo.

La gingivitis se pronuncia en el octavo mes y disminuye durante el noveno, lo
mismo ocurre con el acumulo de placa dental. La relacion entre la cantidad de

placa y gingivitis es mas evidente tras el parto que durante la gestacion.??

No hay ninguna relacion directa entre el embarazo y la caries dental, existen
diferentes tipos de patologias a nivel bucal que guardan relacion directa con la
gestaciéon como la lengua depapilada, esta asociada a procesos anémicos propios
del embarazo, a vomitos frecuentes y deficiencia de higiene bucal. El tratamiento
de la caries dental es recomendado para reducir los niveles bacterianos de la
cavidad oral en la embarazada para disminuir el riesgo de transmision salival al

recién nacido.?*

Las lesiones como son el herpes labial se relaciona con el estado gestacional
si estd a tenido contacto primario o secundario con dicha enfermedad o si
presenta alteracion en su sistema inmunolégico o desequilibrio hormonal y este se

da durante su periodo gestacional .%°

La queilitis angular, es una consecuencia de la anemia y esta se presenta en

pacientes embarazadas o que estas hayan presentado infecciones micoticas.2®

Las lesiones aftosas, no tienen ninguna relacion directa con el embarazo pero
se piensa que repercute como factor etiolégico la deficiencia de vitamina B 12,

hierro y &cido félico.?®
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Las Ulceras inespecificas, las estomatitis subprotésica y los fibromas
traumaticos estan no guardan ninguna relacion con el embarazo ya que estas

tienen otras etiologias de desarrollo.?”

En el periodo gestacional es de vital importancia eliminar focos infecciosos
mediante un adecuado plan de tratamiento. Es importante realizar sesiones
educativas adecuadas para lograr una salud bucal como puede ser , raspado
coronal, programa de control personal de placa, eliminacion de procesos cariosos
y el tratamiento de raspado y alisado radicular debida la alta prevalencia de

alteraciones gingivales.'®
2.2.4. Uso de farmacos en el embarazo

No hay periodos durante el desarrollo en el que el feto no sufra dafio por

agentes teratégenos. Es en el primer trimestre donde

debido que se realiza el inicio de la parte de la organogénesis y durante las dos
primeras semanas del embarazo, el hecho de que la mujer no sabe que esta
embarazada, puede resultar en la afeccion del feto aunque haya establecido la

placenta. 1°

En el periodo fetal también puede producirse alteraciones en su desarrollo a
pesar de que la organogénesis esta completa, la accion teratégena puede frenar el
desarrollo, crecimiento y la maduracion de los 6rganos, especialmente se da la

maduracion tardia como el cerebro y los 6rganos de la reproduccion.t®

La Comunidad Europea ha clasificado a los medicamentos que son utilizados
en el periodo gestacional en cuatro categorias. La categoria A, retune a los
farmacos que han sido probados en mujeres embarazadas y no han producido
efectos nocivos en el curso del embarazo ni en la salud del feto o del neonato. La
categoria B son farmacos que en si no existen suficientes datos en humanos
para evaluar su seguridad de uso durante el embarazo y en la salud del feto y el

neonato. La categoria C, reune a los medicamentos que no aumentan la
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incidencia espontdnea de defectos congénitos, pero tienen un grande riesgo de
producir efectos farmacoldgicos que pueden alterar el curso del embarazo o
lesionar al feto o al recién nacido. La categoria D se sospecha o que produce

defectos congénitos y/o adversos irreversibles en el embrién o feto?®.

Los medicamentos que prescribe el cirujano dentista y que son utilizados en
gestantes son los antibidticos, analgésicos y anestésicos locales, y segun la
European Community Comité on Propietary Medicinal Products los que se
encuentran en la categoria A son: Anfotericina B (tépica), Eritromicina, Ampicilina,
Fenoximetilpenicilina, = Amoxicilina, Lidocaina, Bupivacaina, Lincomicina,
Clorhexidina, Mepivacaina, Cefalosporinas, Nistatina (topica), Codeina,

Paracetamol 28,

La adminitracion de alimentos y medicamentos (FDA) presenta un cuadro

sobre de riesgo fetal el cual divide los farmacos en cinco categorias:

A: Sin riesgo fetal; estops son seguridad comprobada del uso durante el

embarazo.

B: Riesgo fetal este no se cuenta demostrado en estudios de animales y

humanos
C: Riesgo fetal desconocido; no hay estudios en seres humanos
D: hay evidencias de riego en el feto donde se utiliza este farmaco
X: Esté contraindicado su uso

Las penicilinas son los antibidticos mas utilizados cuando no existen
reacciones de hipersensibilidad que contraindiquen su uso, siendo la penicilina G

usada rutinariamente para infecciones durante el embarazo.

La amoxicilina es un antibiético similar a la ampicilina no hay reportes que

puedan asociarla con defectos congénitos. La ampicilina durante el embarazo es
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eliminada por via urinaria dos veces mas rapido, por lo que, la dosis utilizada en
infecciones sistémicas debe ser el doble de la que se utiliza en mujeres no

embarazadas.

Las cefalosporinas existen de primera a tercera generacion y todas se
consideran farmacos de categoria B y son bien toleradas por las embarazadas. No
hay informes de defectos al nacimiento producidos por cefalosporinas.

La eritromicina es el antibidtico de eleccion cuando existe alergia a las
penicilinas, es un farmaco de categoria B y de uso muy seguro en el embarazo.
No obstante, es mal tolerada ya que la dosis usual produce trastornos
gastrointestinales, lo que disminuye su efecto.

Las tetraciclinas son antibiéticos de categoria D,se depositan en los tejidos
mineralizados tifiendo de color café el esmalte dentario, inhiben el crecimiento

0seo y alteran la osteogénesis, produce hepatotoxicidad materna y fetal.

La clindamicina esta en el grupo B, relacionada quimicamente con la
lincomicina, se utiliza en infecciones graves por anaerobios y también, tiene
actividad contra infecciones por Chlamydia. Tiene el inconveniente de que puede

producir colitis pseudomembranosa. 22

El paracetamol o acetaminofén se utiliza en todas las etapas del embarazo
para aliviar el dolor y disminuir la temperatura en caso de fiebre, a dosis
terapéuticas y por corto tiempo es inocuo. A pesar de que atraviesa la placenta,
las malformaciones congénitas de productos de madres que han consumido el
farmaco durante el embarazo no se deben al acetaminofén, pero puede dar lugar
a alteraciones renales fetales similares a las observadas en el adulto. La
sobredosis del farmaco en la etapa gestacional puede provocar secuelas
importantes e incluso necrosis hepéatica. Es el analgésico y antipirético de eleccién

durante el embarazo.?8
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El ibuprofeno es un analgésico de la categoria B en el primer y segundo
trimestre, pero es categoria D durante el tercer trimestre porque se asocia con

nivel bajo de liquido amnidtico.?°

Los aines, el ibuprofeno , naproxeno , diclofenaco, rofecoxib y celecoxib si es
indicado durante las primeras 12 semanas de embarazo y el incremento de riesgo
abortivo involuntario , que si el paciente lo ingiere estos medicamentos unos 15
dias antes de la concepcion y durante las primeras 20 semanas de embarazo esta

ligado con un riesgo de 5 veces mayor de sufrir un aborto involuntario .

Los anestésicos locales son relativamente seguros cuando se administra
adecuadamente. La lidocaina y prilocaina son medicamentos de la categoria B;
mientras que, la mepivacaina, articaina y bupivacaina estan en la categoria C. La
epinefrina también, es un medicamento de categoria C. Para una paciente
embarazada sana, la adrenalina en concentracion de 1:100.000 es utilizada en
procesos odontologicos es segura, siempre y cuando sea administrada con una

adecuada técnica de aspiracion y usada en la dosis minima.°

Los barbitdricos y las benzodiazepinas son farmacos de categoria D y se
deben evitar durante el embarazo. Las benzodiazepinas se relacionan con el labio
leporino y paladar hendido. El 6xido nitroso no tiene clasificacion en la FDA, y su
uso durante el tratamiento dental sigue siendo controvertido. Se sabe que el éxido
nitroso afecta el metabolismo de la vitamina B12, haciendo que la enzima
metionina sintasa se inactive en la ruta metabdlica del folato y debido a que, la
metionina sintasa es vital para la produccion del ADN, lo mejor es evitar el uso de
oxido nitroso en el primer trimestre del embarazo, cuando la organogénesis no ha

concluido.3t

La manera adecuada del uso del fluor a través de cepillado con pasta
dentifrica fluorada es la medida preventiva mas importante para la prevencion de
la caries. La cantidad de pasta no debe ser mayor al tamaiio de un “guisante”.’° La

aplicacion de fluoruros para remineralizar las piezas dentarias durante el
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embarazo es importante, pero es necesario tomar en cuenta que el fluoruro es un
medicamento de categoria C. El tratamiento con fluoruro puede ser necesario para
los pacientes con reflujo gastrico severo causado por nauseas y vomitos durante
el embarazo temprano, que puede causar erosion del esmalte dental. En estos
casos, el empleo de fluoruro como tratamiento y de restauraciones para cubrir la
dentina expuesta puede disminuir la sensibilidad de la lesién y de la denticion. El
gel de fluor tépico puede causar nauseas, por lo que la aplicacién de un barniz de

fldor puede ser mejor tolerado.3?

2.2.5. Radiografia durante el embarazo

La radiografia dental es controversial durante el plan de tratamiento
odontoldgico de la gestante. Es preferible evitar la radiacion durante la gestacion,
sobre todo en el primer trimestre pues el feto en desarrollo es susceptible al dafio
radiolégico durante los primeros 10 dias desde la concepcion, las radiografias
dentales pueden ser indicadas durante el embarazo ya que la radicacién a la que

se expone al feto es minima.

Si el tratamiento dental amerita una toma radiogréfica para el diagnéstico y
tratamientos adecuados, se debe actuar con los protocolos de bioseguridad. Los
Rayos X, gamma, alfa, beta y cdsmicos son ionizantes, y pueden afectar los
cromosomas mediante la ruptura con recombinaciones o perdidas anormales,
cuyos efectos se muestran en la division celular y causan la evolucién anormal y

muerte de células

durante la division celular y causan la evolucion anormal o la muerte de la

célula.14

La seguridad de las radiografias dentales se determina con el uso de peliculas

de alta velocidad, filtro, colimacion y delantales de plomo; los estudios demuestran

28



que si se utiliza un delantal para la toma de una radiografia dental, la irradiacién
del feto y de las génadas apenas es mensurable.®?

2.2.6. Condiciones clinicas que ameritan tratamiento odontoldgico

prioritario

a. Dolor dental: Valorar el factor que causa el dolor dental y tratarlo como
urgencia. Si la causa es una infeccion pulpar, el proceso avanza y podria darse
una infeccion mayor como un absceso orofacial o una celulitis, de modo que se
en encuentra en peligro la integridad sistémica de la madre y del feto o
automedicacion con analgésicos y antibidticos por parte del paciente que pueden
afectar el desarrollo fetal. Para el manejo clinico se efecttan procedimientos
necesarios para el control del dolor, indicacién farmacolégica analgésica o

antibiotica, si la situacion lo amerita.

b. Infecciones odontogenicas. En estos casos en la se presenta abscesos de
origen dental o periodontal con espacios aponeuroticos asociados o sin estos, se
debe iniciar inmediatamente el tratamiento de control del proceso infeccioso. El
manejo odontologico se inicia en la educacién de salud fisioterapia y ver si
presenta reduccién de sangrado de cita en cita. Este persiste se deriva al area de
periodoncia .En caso de la medicacién con heparina derive a la paciente a

periodoncia para tratamiento.

c. Sangrado gingival de la encia. Si la paciente presenta un sangrado difuso y
este aumenta con presencia de placa o sin ella, y si aun cuando esta desaparece
persiste el sangrado se deriva al paciente al area de periodoncia. Este sangrado
puede ser debido a la alteracion que se da en el sistema fibrinolitico relacionado al
cambio hormonal que se genera en el embarazo o a una trombocitopenia
gestacional o alguna medicacion para prevencion de trombofilia o trombosis
venosa, aunque puede ser también la manifestacion de alguna condicion sistémica

gue puede poner en riesgo la integridad del feto y de la madre durante la
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gestacion o en el parto que debe ser valorado y tratado adecuadamente. En caso
de infeccion orofacilaes se remite al paciente a urgencias a un hospital de

segundo o tercer nivel.

d. Granuloma pidgeno o épulis del embarazo. La lesidon se presenta ante la
presencia de plca bacteriana o una gingivitis. Se presenta sangrado con facilidad
por lo que su manejo ideal debe hacerse después del parto cuando el nivel de
hormonas y tamafio haya disminuido e incluso remita después del embarazo. En
lo que abarca en el manejo clinico se realiza la fase higiénica y verificar si la
lesion redujo su tamafio. No se debe hacer extirpacién de este granuloma, si el
tamafio de la lesion esta generando algun trauma continuo o estd generando

retencion de placa remitala a periodoncia para su valoracion.

e. Hiperémesis gravidica. Es el vomito incontrolado este lleva a una
deshidratacion y pérdida importante de sales minerales, potasio y sodio y la
pérdida de peso en la gestante. Se le recomienda consumir alimentos ricos en
proteinas (ejemplo: queso) y productos que contengan xilitol. Se debe derivar a la
paciente por urgencias si esta condicion no esta siendo controlada ya que el

vomito excesivo puede aumentar el riesgo a lesiones erosivas del esmalte.34

2.3. Definicién de laterminologia

Conocimiento: es la informacién que las personas adquieren con el paso del

tiempo o por la comprension teérica o practica.'*

Fisiologia de la gestacion: Son los cambios que produce el embarazo en la

mujer, cuyas causas se encuentran en las profundas alteraciones hormonales.8

Gestacion: es donde se forma el feto en el Utero .este se inicia en la

fecundacioén y termina con el parto.’
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Patologia bucal: Representa el estudio de las causas estructurales y

funcionales de la enfermedad a nivel estomatolégico.!*

Posicion supino: Posicion boca arriba acostado corporalmente, el cuello debe
estar en posicion neutra y la mirada a cenit, miembros superior extendidos
pegados al tronco y las palmas de las manos hacia arriba, las extremidades

inferiores extendidas con pies en flexion neutra.*!

Tratamiento odontologico prioritario: Son las condiciones clinicas que

requieren el tratamiento de urgencia en las pacientes gestantes.*
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

De acuerdo al enfoque de la investigacion: Cuantitativa.3®

De acuerdo al fin que persigue: Basica. 3°

Disefio descriptivo y corte transversal.3®
3.2. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de la Escuela de
Estomatologia, matriculados desde el cuarto al décimo ciclo durante el semestre
2017-1 que corresponden al Plan de Estudios B, debido que esa poblacion realiza
tratamientos odontolégicos en pacientes. La poblacion se encontrd distribuida de

la siguiente manera:

CUARTO CICLO 41
QUINTO CICLO 55
SEXTO CICLO 37
SEPTIMO CICLO 50
OCTAVO CICLO 41
NOVENO CICLO 68
DECIMO CICLO 68

La poblacion en su totalidad fue de 360 estudiantes. Al tratarse de grupos
que no presentan ninguna distribucion homogénea, se realiz6 un muestreo
estratificado para que los sujetos de estudio sean seleccionados al azar de

manera proporcional.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio estratificado, el tamafio de la

muestra se obtuvo de la siguiente formula:
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N*Z?xPx*(Q
- (N=-1)*E2+Z2xP=(Q

n

Donde:
Z:1.96 Coeficiente de confiabilidad para un nivel de significancia de 5%.
P: 0.50 Proporcion de conocimiento de manejo de gestantes
Q1-P
E: 0.05 error de tolerancia
N: 360 estudiantes
Reemplazando:

_ 360(1.96)%(0.5)(0.5)
= (360—1)(0.05)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n=186

La muestra fue de 186 estudiantes los cuales fueron seleccionados

aleatoriamente de manera proporcional de acuerdo a la siguiente tabla:

Ciclo N N
Cuarto ciclo 41 22
Quinto ciclo 55 28
Sexto ciclo 37 19

Séptimo ciclo 50 26
Octavo ciclo 41 21
Noveno ciclo 68 35
Décimo ciclo 68 35

Total 360 186
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Criterios de Inclusién

- Estudiantes que se encontraban matriculados en la escuela de estomatologia

del primer al décimo ciclo en la curricula B.
- Estudiantes que acepten en participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion
- Estudiantes que falten el dia de la aplicacion de la encuesta.
Criterios de eliminacion
- Estudiantes que omitan responder alguna pregunta del cuestionario.
3.3. Hipotesis

Al tratarse de una investigacion de tipo descriptivo, la hipotesis se

encuentra implicita.

3.4. Variables

Nivel de conocimiento de manejo odontoldgico de pacientes gestantes
Ciclo académico

Sexo
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3.5. Operacionalizacion

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLE DE DE
MEDICION RECOLECCION
DE DATOS
Nivel de Preguntas 1 al | Deficiente
conocimiento de | 20 del Regular
manejo cuestionario Bueno Cualitativa Ordinal Cuestionario
odontolégico de
pacientes
gestantes
COVARIABLES
Sexo Femenino Cualitativa Nominal Cuestionario
Masculino
Ciclo de Registro de v Cualitativa Nominal Cuestionario
estudios matricula \Y
semestre Vi
2016 - I Vil
Vi
IX
X

3.6. Abordaje metodoldgico, técnicas e instrumentos de recoleccién de

datos
3.6.1. Abordaje metodoldgico

La investigacion utiliza el método hipotético deductivo que se relaciona con la
investigacion de tipo cuantitativa, la misma que tiene como método la recoleccion
y andlisis de la informacion cuantitativa de las variables de estudio. La
investigacion de tipo descriptiva, tiene como objetivo la generalizacion y
objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una

poblacién.3®
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3.6.2. Técnicas de recoleccién de datos

Se empleo la técnica de encuesta que se aplica a estudios descriptivos que
tienen por proposito ayudar a describir un fenémeno dado. En muchas
ocasiones, es el primer contacto con la realidad de mayor interés para conocery
de éstos pueden partir los estudios en profundidad, por ende es una de las
primeras etapas del desarrollo de una investigacion que permitirA recoger datos

que preparan el camino para nuevas investigaciones.3®

3.6.3. Instrumentos de recolecciéon de datos

La investigacion por encuesta admite las variables sobre las que quiera
obtener informacion en preguntas concretas, este estudio utilizo como
instrumento un cuestionario. (Anexo 1) El instrumento “Nivel de conocimiento
sobre el manejo odontologico en gestantes” que consta de 20 preguntas fue
elaborado por Castro® en la cual su tesis de investigacion realizada en la ciudad de
Trujillo, la misma que fue validada por juicio de de expertos y sometida a la
prueba de confiabilidad obteniendo un valor de alfa=0.77, valor considerado

satisfactorio. (Anexo 2)

Con la finalidad de lograr una baremacion para la poblacion estudiada en la
Universidad Sefior de Sipan, se realiz6 una encuesta piloto a 20 estudiantes,
empleando para ello 20 minutos en la resolucion de las preguntas.

La escala de estaninos esta normalizada de 9 unidades, con media 5 y
desviacion 2 que sirve para dividir un recorrido de puntajes dependiendo de la

cantidad de sujetos y de la naturaleza de las variables. Su formula: X + 0.75 (Sx):
Donde: x = media
Sx = desviacion estandar

a = media — 0.75 (Sx)
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b = media + 0.75 (Sx)

a y b son los puntos de corte para clasificar en tres categorias para la

distribucion de los puntajes. Por tanto:
Puntaje minimo hasta (a): 12 categoria (conocimiento deficiente)
De (a + 1) hasta (b): 22 categoria (conocimiento regular)
De (b + 1) hasta el puntaje maximo: 32 categoria (conocimiento bueno)
Es asi que la escala de valoracion para la presente investigacion sera:
Deficiente: 0 a 11 puntos
Regular: 12 a 15 puntos
Bueno: 16 a 20 puntos

El estudio piloto consiguié como resultado que existe consistencia interna o
fiablidad del instrumento de 0.623 segun la Prueba de Kuder - Richarson KR-20
(para escalas dicotomicas) mostrando que el instrumento es Confiable segun los
criterios de Corral®®. EI Método de Kuder-Richarson 20: permite obtener la
confiabilidad a partir de los datos conseguidos en una sola aplicacion del test,
puede ser usada en cuestionarios de items dicotdmicos y cuando existen

alternativas dicotOmicas con respuestas correctas e incorrectas. (Anexo 2)

3.7. Procedimientos paralarecoleccion de datos

A. Aprobacion del proyecto:

El proyecto de investigacion fue revisado por el Comité de Investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan y
posteriormente se obtuvo el Dictamen de aprobacion del proyecto, que permitié

hacer las coordinaciones pertinentes con el Director de la Escuela de
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Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan y con los docentes de las

secciones seleccionadas para la ejecutacion del cuestionario.
B. Autorizacién para la ejecucion:

Se solicité al Director de la Escuela de Estomatologia la autorizacion para
realizar la investigacion entre el mes de Marzo y Abril, para tal efecto se solicitd
una Carta de Presentacion informando el propoésito del estudio y las actividades a

desarrollar durante el proceso de recoleccion de datos. (Anexo 3)
C. Recoleccion de datos:

Se organizé un cronograma de actividades para encuestar a los estudiantes
de acuerdo al numero de la muestra estratificada, la seleccién de los estudiantes

sera de manera aleatoria.

Se elabor6 un cronograma de visitas que serd comunicado a cada uno de los
docentes responsables de las aulas, informando la fecha de la aplicacion del

cuestionario previa aceptacion de participacion en el estudio.

En la fecha fijada, la investigadora acudié al aula programada e informé
sobre el propdsito del estudio a los estudiantes, asi como los beneficios que se
obtendran con los resultados de la investigacion, de tal manera que pueda
manifestar su aceptacién de participar mediante la firma en el documento de

consentimiento informado.

La tiempo de duracion del llenado de la encuesta fue de 20 minutos, el
participante solo seleccion6 una sola respuesta por cada item, encerrando en un
circulo o marcando con una equis en la alternativa de su preferencia. Una vez
culminado el cuestionario, se agradecid la participacion y se manifestdo el

compromiso de informar los resultados una vez que se obtenga la informacion.
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3.8. Andlisis Estadisticos e interpretacion de los datos

Toda la informacion se registré6 en una base de datos para ser analizada el
Software estadistico SPSS version 22 en entorno Windows. Los resultados
obtenidos fueron presentados mediante estadistica descriptiva en cuadros

univariados con frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales.

3.9. Principios éticos

Declaracion de Helsinki adoptada adoptada por la 182 Asamblea Médica
Mundial en Helsinki, Finlandia, junio 1964; enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japdén, octubre 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, ltalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; con Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002;
Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004;
592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013. %7

Se respetara en todo momento la confidencialidad de los datos que se
obtuvieron, informando al paciente el objetivo del estudio y su aceptacion sera
manifestada mediante la firma del documento de Consentimiento Informado que

se hara entrega de la Hoja Informativa de la investigacion. (Anexo 4 y 5)
3.10. Criterios de rigor cientifico

La investigacion cumple con los criterios de rigor cientifico relacionado a valor
de verdad mediante la validez interna, credibilidad mediante la validez externa y

consistencia mediante fiabilidad interna del instrumento.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

4.1. Resultados en tablas y gréficos

Tabla 1.

RESULTADOS

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en los estudiantes de la

Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

NIVEL N %

DEFICIENTE 151 81.2%
REGULAR 22 11.8%
BUENO 13 7.0%

Fuente: Elaboracion de la autora

En la Tabla 1 se observa que el Nivel de conocimiento sobre el manejo

odontoldgico de gestantes en los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Sefior de Sipan fue en mayor porcentaje Deficiente (81.2%), seguido

de Regular (11.8%) y Bueno (7.0%).
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes en los estudiantes de la

Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan segun el ciclo académico

CUARTO QUINTO SEXTO SEPTIMO OCTAVO NOVENO DECIMO

DEFICIENTE 18 81.8% 23 82.1% 19  100% 20 76.9% 18 85.7% 29 82.9% 24 68.6%
REGULAR 2 9.1% 3 10.7% 0 0.0% 4 15.4% 1 4.8% 3 8.6% 9 25.7%

BUENO 2 91% 2 7.1% 0 0.0% 2 7.7% 2 9.5% 3 8.6% 2 5.6%

En la Tabla 2 se observa que todos los ciclos académicos evaluados presentan
nivel deficiente en mayor porcentaje. Resalta el sexto ciclo con 100% en el Nivel
Deficiente, mientras que en el Nivel Regular presenta mayor porcentaje en el
décimo ciclo (25.7%). En el Nivel Deficiente se presentdé 81.8% en cuarto ciclo,
82.1% en quinto ciclo, 100% en sexto ciclo, 76.9% en séptimo ciclo, 85.7% en
octavo ciclo, 82.9% en noveno ciclo y 68.6% en décimo ciclo. En el Nivel Regular
se present6 9.1% en cuarto ciclo, 10.7% en quinto ciclo, 0% en sexto ciclo, 15.4%
en séptimo ciclo, 4.8%% en octavo ciclo, 8.6% en noveno ciclo y 25.7% en décimo
ciclo. Finalmente en el Nivel Bueno se presentd 9.1% en cuarto ciclo, 7.1% en
quinto ciclo, 0% en sexto ciclo, 7.7% en séptimo ciclo, 9.5% en octavo ciclo, 8.6%

en noveno ciclo y 5.7% en décimo ciclo.
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes en los estudiantes de la

Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan segun el sexo.

MASCULINO FEMENINO

N % n %
DEFICIENTE 42 85.7% 109 80.1%
REGULAR 4 8.2% 17 12.5%
BUENO 3 6.1% 10 7.4%

Fuente: Elaboracion de la autora

En la Tabla 3 se observa el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontoldgico de las gestantes de acuerdo al sexo de los estudiantes. En el sexo
masculino se observa 85.7% en el Nivel Deficiente, 8.2% en el Nivel Regular y
6.1% en el Nivel Bueno, mientras que en el sexo femenino se observa 80.1% en el

Nivel Deficiente, 12.5% en el Nivel Regular y 7.4% en el Nivel Bueno.

4.2. Discusion de resultados

La atencién odontoldgica en pacientes gestantes requiere de un amplio
conocimiento sobre el estado fisiol6gico de la gestacion, las etapas del embarazo,
la indicacion de farmacos y condiciones que priorizan la atencion dental. Si bases
tedricas bien cimentadas no se realizan ahora no se garantizara la atencion

adecuada a una paciente gestante .Se observé que en general los estudiantes de
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Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan carecen de conocimiento sobre el
manejo odontologico de las pacientes gestantes. El mayor porcentaje en la
puntuacion se califica como Nivel Deficiente reflejado en el 81.2% de los
estudiantes, siendo mas critica la situacion en el sexto ciclo en el 100% de los

estudiantes se encuentran en el Nivel Deficiente.

Estudios similares han abordado la problematica de conocer si los estudiantes
de estomatologia manejan los conceptos basicos con respecto a la atencion de
las pacientes gestantes, es asi que Castro® en la ciudad de Trujillo — Pera
encontré resultados similares observando que el 67.8% de estudiantes presentd
un nivel de conocimiento regular, el 26.4% un nivel de conocimiento malo y el
5.8% un nivel de conocimiento elevado. Tampoco se encontré la relacién entre

afo de estudio y nivel de conocimientos.

Sanmartin’ analizé la aplicacion de protocolos de atencién en las pacientes
gestantes y encontré un alto porcentaje de estudiantes que no respetaban las
normas de atencion, el 69,2% y el 76.7% de estudiantes del octavo y décimo
modulo respectivamente no se basaron en un protocolo para atender a las
mujeres gestantes. Esta realidad se ve reflejada en los resultados de la
investigacion pues los conocimientos sobre el manejo de gestantes no se

incrementan segun el ciclo académico.

El conocimiento de los estudiantes de estomatologia refleja ser mayor en algunos
aspectos como el uso de medicamentos, sin embargo poco conocian sobre la
seguridad en radiologia. Tantradi et al® en India investigaron el conocimiento de
los estudiantes de odontologia en relacién al manejo de las necesidades dentales
de las pacientes embarazadas, obtuvieron que el conocimiento sobre el uso de
analgésicos e antiinflamatorios fue de 92%, antibiéticos 82% y anestesia local
80%, mientras que el 89% desconocia la seguridad de las radiografias dentales en

pacientes embarazadas.
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Con respecto a estudios nacionales, Hinostroza® encuesté a los internos de
odontologia sobre el manejo estomatologico de la paciente gestante y obtuvo que
el nivel de conocimiento fue entre regular y bueno, mientras que en México Solis'?
evalu6 a los alumnos de odontologia de noveno y décimo semestre del campus
hallando que el 54% de los alumnos encuestados tenia cierta nocion de la
definicion de teratogénesis y el 37% no contesto absolutamente nada, el 46%
considera la mepivacaina como primera eleccion, 12% el citanes, 9% xilocaina,
3% lidocaina y 3% pirocaina. Solo el 12.1% conocia el nombre de un antibiético
utilizado en gestantes y el 50.5% conoce los analgésicos. Finalmente el 85.7%
tuvo un conocimiento limitado de los efectos teratogénicos que producen los

farmacos utilizados en odontologia en mujeres embarazadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

a. En el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan fue deficiente.

b. En el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes en
los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan fue de nivel deficiente para todos los ciclos académicos.

c. En el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en
los estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan fue deficiente para ambos sexos.
5.2. Recomendaciones

d. Realizar examenes de aptitud académica para incitar al estudiante a leer y
que asi pueda adquirir los conocimientos que le brinda la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

e. Difundir los protocolos de atencion para las pacientes gestantes en la
consulta odontolégica, desde las consideraciones para el examen dental,
exposicibn a los rayos X, prescripcion farmacolégica y prioridad de

tratamientos odontolégicos.

c. Tener en cuenta los resultados de cada investigacién que se realice, para
asi poder mejorar y replantear ciertos contenidos donde aun existen
deficiencias de la carrera y poder mejorar la atencion a la paciente

gestante.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO CONOCIMIENTO DE MANEJO ODONTOLOGICO
DE LA PACIENTE GESTANTE. Castro®

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion que tiene el propdésito de conocer el
nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico en gestantes, de los estudiantes de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

Instrucciones: Senale con una “x” donde crea conveniente

Masculino Femenino

1.-La ejecucion de terapias odontolégicas consideradas de minima invasion esta contraindicadas
en gestantes debido a las repercusiones que podrian tener en el feto.

Si — No — No sabe —

2.-Durante el periodo gestacional se condiciona una deficiencia inmunitaria transitoria, por lo cual
es primordial la eliminaciéon de focos infecciosos.

Si — No — No sabe —

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

Si —d No —d No sabe —

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

Si | No —d No sabe —

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

Si — No — No sabe —

6.- La paciente gestante debe realizar enjuagues con bicarbonato de sodio para neutralizar el acido
gastrico del medio bucal.

Si — No — No sabe —
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7.-Para la atencion dental de la paciente gestante, la posicion del sillén varia de acuerdo al
trimestre de embarazo en que se encuentre.

Si —d No —d No sabe —

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

Si — No — No sabe —

9.-Las periodontopatias son las enfermedades con menor frecuencia durante el periodo gestional.

Si 1 No 1 No sabe —

10.-Durante la gestacion hay aumento de progesterona y estrégenos, lo cual asociado a factores
irritantes locales y placa microbiana produce una lesiéon llamada “tumor del embarazo”

Si — No — No sabe 1

11.-Los tratamientos dentales en pacientes gestantes, deben ser realizados cuando finaliza la
organogénesis del feto.

Si — No — No sabe 1

12.-La toma de radiografias dentales en pacientes gestantes son perjudiciales, asi se emplee el
chaleco y collarin de plomo.

Si | No —d No sabe —

13.-En relacion al acetaminofén, No existen datos humanos para evaluar la seguridad del
tratamiento odontolégico con respecto al curso del embarazo ya la salud del feto y del neonato.

Si | No —d No sabe —
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14.-El ibruprofeno es un AINES que no aumenta la incidencia espontanea de malformaciones
congénitas , pero tiene el potencial de producir dafio por sus efectos farmacoldgicos .

Si | No = No sabe 1

15.-Las tetraciclinas son farmacos que durante la gestacion producen o se sospecha que producen
mal formaciones congénitas y/o efectos adversos.

Si — No — No sabe 1

16.-Durante el periodo gestacional para una cirugia dental simple, la dosis segura de anestésico
local es de 03 carpules de lidocaina con vasoconstrictor diluido ( lidocaina 2% con adrenalina
1:100.000).

Si — No —d No sabe —

17.-En la gestante los anestésicos tipo éster (prilocaina) estan contraindicados por la posibilidad de
provocar sindrome de <<metahemoglobinema>>.

Si 1 No — No sabe —

18.-La mejor manera de manejar la ansiedad de la gestante en el consultorio dental es
administrando Benzodiacepinas.

Si — No —d No sabe —

19.-Los barbitiricos estan contraindicadas en gestantes debido a la implicancia en el desarrollo de
labio leporino y paladar hendido.

Si — No — No sabe 1

20.-Durante el embarazo se utiliza fldor sin riesgo, ya que causa fortalecimiento a los dientes del
futuro neonato.

Si — No — No sabe 1
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CALIFICACION DE LOS ITEMS

ITEM RESPUESTA CORRECTA
Pregunta 1 No
Pregunta 2 Si
Pregunta 3 No
Pregunta 4 Si
Pregunta 5 Si
Pregunta 6 Si
Pregunta 7 Si
Pregunta 8 No
Pregunta 9 No
Pregunta 10 Si
Pregunta 11 Si
Pregunta 12 No
Pregunta 13 No
Pregunta 14 Si
Pregunta 15 Si
Pregunta 16 Si
Pregunta 17 Si
Pregunta 18 No
Pregunta 19 Si
Pregunta 20 No
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ANEXO 2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,623 ,600 20

Estadisticas de escala

Media Varianza Desviacion estandar N de elementos

13,53 10,410 3,226 20
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ANEXO 3

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION
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ANEXO 4

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

Investigadora: Espinoza Colunche Elita Ysamar

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
GESTANTES DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2017

Proposito del Estudio: DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO ODONTOLOGICO DE GESTANTES DE LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2017
Sefior/Sefiora/Seforita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de: DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO
ODONTOLOGICO DE GESTANTES DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2017

La atencion odontolégica de las pacientes gestantes es de suma importancia, pues repercute
tanto a nivel de la madre con del nifio. Conocer el manejo clinico para el abordaje de los

problemas bucales es necesario durante la formacion profesional.

Beneficios:

Los resultados obtenidos en este estudio permitiran determinar el nivel de conocimiento sobre

el manejo odontoldgico de las pacientes gestantes en los estudiantes de estomatologia.
Costos e incentivos:

No existe pago ni incentivo alguno por participar en el estudio.

Riesgos e incomodidades:

Los estudiantes que acepten participar del estudio no seran sometidos a ningun riesgo.
Procedimientos:

Se solicitara la firma del consentimiento informado para obtener su autorizacion, se le pedira

gue llene un cuestionario que es anénimo.
Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto la investigadora Espinoza Colunche Elita Ysamar, manejara la
informacidn obtenida, la cual es anonima, pues cada cuestionario sera codificado, no se
colocard nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni

presentacion de resultados.
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Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las
responderé gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o
ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion y la atencién en la consulta o

en otros servicios sera siempre la misma y con la calidad a la que usted esta acostumbrado/a
Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora. Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo puedo decidir no participar aunque yo haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Espinoza Colunche Elita Ysamar

DNI: 48091429
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ANEXO 5

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE GESTANTES
DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN, 2017

Investigadora: Espinoza Colunche Elita Ysamar

Facultad de Ciencias de la Salud - USS Teléfono: 074- 481610 anexo
6203

Sefior/Sefiora/Seforita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de: DETERMINAR LA PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN LA
POBLACION

ADULTA DEL CENTRO POBLADO CRUZ DEL MEDANO DEL DISTRITO DE MORROPE -
LAMBAYEQUE, 2017

Sefior/Sefiora/Sefiorita, lo/la invitamos a participar en una investigacién que se esta realizando
con la finalidad de: DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO
ODONTOLOGICO DE GESTANTES DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2017

La atencion odontolégica de las pacientes gestantes es de suma importancia, pues repercute
tanto a nivel de la madre con del nifio. Conocer el manejo clinico para el abordaje de los

problemas bucales es necesario durante la formacién profesional.

Beneficios:

Los resultados obtenidos en este estudio permitirdn determinar el nivel de conocimiento sobre

el manejo odontoldgico de las pacientes gestantes en los estudiantes de estomatologia.
Costos e incentivos:

No existe pago ni incentivo alguno por participar en el estudio.

Riesgos e incomodidades:

Los estudiantes que acepten participar del estudio no seran sometidos a ningdn riesgo.
Procedimientos:

Se solicitara la firma del consentimiento informado para obtener su autorizacién, se le pedira

gue llene un cuestionario que es anénimo.

Confidencialidad
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Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto la investigadora Espinoza Colunche Elita Ysamar, manejara la
informacién obtenida, la cual es anénima, pues cada cuestionario sera codificado, no se
colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni

presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las
responderé gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o
ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion y la atencién en la consulta o

en otros servicios sera siempre la misma y con la calidad a la que usted esta acostumbrado/a
Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora. Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203

Cordialmente,

DNI:48091429

Espinoza Colunche Elita Ysamar
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Anexo 6
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