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Resumen 

 

La investigación planteó como objetivo principal, describir el nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas sobre el manejo odontológico de pacientes embarazadas en consultorios de 

Arequipa. Esta investigación es de tipo básica, descriptiva, no experimental, transversal y 

prospectiva. Participaron cirujanos dentistas de consultorios particulares de la ciudad de 

Arequipa en los meses de marzo a junio del 2022. Así mismo, la muestra estuvo conformada 

por 70 odontólogos habilitados. Para evaluar el nivel de conocimientos sobre el manejo 

odontológico, se utilizó la técnica de la encuesta, y el instrumento que se empleó fue un 

cuestionario previamente elaborado y adecuadamente aprobado. Los resultados señalan que, 

de 70 odontólogos encuestados en los consultorios particulares, el 52,9 % (37) presentan un 

nivel de conocimientos regular, el 35,7 % (25), nivel de conocimientos bueno y el 11,4 % (8) 

presenta un nivel de conocimientos deficiente. En conclusión, la mayoría de los cirujanos 

dentistas presentan un nivel de conocimientos regular.  

Palabras Claves: nivel de conocimiento, embarazo, cambios fisiológicos, patología oral, 

empleo de medicamentos, tratamiento odontológico.  
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Abstract 

 

The main objective of the research was to describe the level of knowledge of dental surgeons 

on the dental management of pregnant patients in dental offices in Arequipa. This was a basic, 

descriptive, non-experimental, cross-sectional and prospective study. Dental surgeons from 

private dental offices in the city of Arequipa participated from March to June 2022. Likewise, 

the sample consisted of 70 licensed dentists. To evaluate the level of knowledge of dental 

management, the survey technique was used, and the instrument used was a questionnaire that 

had been previously prepared and properly approved. The results show that out of 70 dentists 

surveyed in private practices, 52.9% (37) have a fair level of knowledge, 35.7% (25) have a 

good level of knowledge and 11.4% (8) have a poor level of knowledge. In conclusion, the 

majority of dental surgeons have a fair level of knowledge.  

Keywords: knowledge level, pregnancy, physiological changes, oral pathology, use of 

medications, dental treatment.  

  



 

ix 

 

Introducción 

Como profesionales de la salud, es indispensable tener el conocimiento y capacidad, así 

mismo es nuestro compromiso estar preparados para atender  no solo a las gestantes que 

acuden a la consulta odontológica diaria, sino, estar preparados para brindar el diagnóstico 

certero, los riesgos a la cuales están sometidas y las posibles complicaciones que podrían surgir 

durante la práctica odontológica, también identificar a las pacientes embarazadas que estén 

sometidas a alto riesgo, para brindarles el tratamiento más eficaz  de acuerdo a su condición, 

y en general, a todos nuestros pacientes; si bien es cierto, que durante la gestación la paciente 

experimenta diversos cambios ya sean fisiológicos, hormonales y psicológicos, están 

sometidas a diversos riesgos y complicaciones, no solo ellas, también el bebé; abordar de la 

mejor manera en estas situaciones, es nuestro deber.  

Es nuestra obligación y responsabilidad velar por la seguridad, salud e integridad no 

solo de la madre gestante sino también del feto, por ello, es vital saber cuál es el nivel de 

conocimiento de los cirujanos dentistas, sobre cómo abordar a las pacientes gestantes durante 

el tratamiento odontológico, con la finalidad de evitar situaciones embarazosas que nos 

conlleven a escenarios de urgencia. La caries dental durante el embarazo, es una de los 

principales controversias de salud hoy en día, debido a muchos factores, ya sean  económicos, 

laborares, sociales, de descuido, deficiencia de información o el temor de que le vaya suceder 

algo al bebé durante la atención, dejan de lado su salud bucal y esto a la larga trae 

consecuencias muy desfavorables para las madres gestantes, tales como pérdidas de varias 

piezas dentarias, problemas gingivales de las encías, que mayormente se da en el segundo 

trimestre del embarazo, causado por una mala higiene bucal, dieta o problemas hormonales; 

la enfermedad periodontal es causada también por una hormona  liberada durante su gestación 

llamada relaxina, esta tiene una acción en el ligamento periodontal, llegando a causar 

movilidad de las piezas dentarias, descalcificación y enfrentar un mayor riesgo de caries, 

debido a la perdida de calcio y  a las constantes nauseas causado por el embarazo, que pueden 

causar daños a los tejidos de soporte y sostén del diente. 

La autora. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

  

1.1. Delimitación de la Investigación  

1.1.1. Delimitación Territorial.  

La presente investigación se realizó en los consultorios privados de la provincia de 

Arequipa en el año en el distrito de cerro colorado, Cayma, Miraflores, Paucarpata, Cercado, 

Selva Alegre, entre otros, donde participaron cirujanos dentistas de ambos sexos.  

1.1.2. Delimitación Temporal.  

Esta investigación se inició en el mes de marzo y culminó en el mes de junio del año 

2022.  

1.1.3. Delimitación Conceptual.  

El nivel de conocimiento de acuerdo con Neill, es la capacidad que tiene un sujeto para 

comprender la naturaleza, ambiente y todo lo que le rodea, este puede ser racional, objetivo, 

verificable, sistemático, preciso y universal (1). 

Cambios fisiológicos. De acuerdo con Días, hay un aumento de la frecuencia cardiaca 

a partir de la catorceava semana, la presión diastólica puede disminuir levemente mientras que 

la sistólica aumenta mininamente pudiendo estar elevada la frecuencia respiratoria, hay un 

incremento del volumen sanguíneo. Además, hay un cambio hormonal, y por último, aumenta 

la acidez estomacal y también las secreciones gástricas (2). 

Patología bucal. Según Emeka, Días y Reece, la enfermedad más común es la gingivitis 

como respuesta a la producción excesiva de hormonas, tumor del embarazo que se presenta 

durante el tercer trimestre del embarazo, además de caries y enfermedades periodontales (2-

4). 



 

 

Empleo de medicamentos, Según Lorenzo y Días, el uso de medicamentos durante la 

gestación, debe ser ajustada a los cambios fisiológicos y se debe hacer una adecuada 

dosificación y administración de acuerdo con el trimestre en el que encuentre la gestante, y la 

categoría que no cause daños ni riesgo al feto (2,5).   

Tratamiento Odontológico. Según Reece, la atención y tratamiento durante la gestación, 

no está contraindicado, se puede realizar desde exodoncias simples no complicadas, 

tratamiento periodontal básico, restauraciones simples, tratamiento de conducto, colocación 

de prótesis, pero evitar por precaución y cuidado, tratamientos muy invasivos y extensos como, 

restauraciones complejas y compuestas. Las cirugías complejas realizarlas después del parto, 

de ser posible, el segundo trimestre es la etapa más adecuada para realizar estos tratamientos 

(4). 

1.2. Planteamiento del Problema  

Durante el embarazo las mujeres experimentan diversos cambios tanto físicos, 

fisiológicos y hormonales. Por ello es importante la atención odontológica antes, durante y 

después del embarazo, debido a estos cambios, se podrían causar alteraciones en la cavidad 

oral (6). 

Los tipos de tratamiento deben ser adecuados a la necesidad y de acuerdo a la etapa de 

gestación de las pacientes, porque durante la gestación existen ciertas limitaciones, no todos 

los embarazos son iguales, por consiguiente, es pertinente que los cirujanos dentistas tengan 

conocimiento del abordaje preventivo y mínimamente invasivo dentro de la consulta 

odontológica (7). 

El conocimiento de la salud bucodental en las madres gestantes es muy superficial y no 

les dan la importancia necesaria, en estudios anteriores se ha confirmado que en el embarazo 

la periodontitis influye en alteraciones perinatales como: bajo peso al nacer, preclamsia, parto 

prematuro y ruptura prematura de las membranas; además puede contribuir a la tasa de 

morbimortalidad materno-fetal. Por eso es fundamental que los odontólogos tengan 

conocimiento de los cuidados bucodentales y métodos preventivos durante cada trimestre de 

embarazo, para mantener la salud integral tanto de la madre como del feto (8). 

Es esencial que los odontólogos tengan conocimiento pleno sobre las condiciones, 

métodos, tratamiento y manejo de las pacientes en estado de gestación. Ya que en algún 

momento van a atender pacientes en este proceso gestacional y es de suma importancia que 

sepan orientar, instruir y capacitar a los cuidados sobre la salud oral de las madres embarazadas 

(9). 

Para el manejo odontológico adecuado de las pacientes embarazadas, es fundamental 

que los odontólogos tengan conocimiento acerca de que procedimientos pueden ser o no 



 

 

aplicados de acuerdo con el trimestre de embarazo, esto también incluye la forma en cómo se 

orienta e instruye a las pacientes sobre los cuidados que deben adquirir para tener una adecuada 

higiene y mantener su salud plena materno-fetal.  

1.3. Formulación del Problema  

1.3.1. Problema General. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo 

odontológico de pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el año 2022?  

1.3.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los cambios 

fisiológicos de pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el año 2022?  

2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre patología oral de 

pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el año 2022?  

3. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre empleo de 

medicamentos en pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el año 

2022?  

4. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre tratamientos 

odontológicos empleados en pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa 

en el año 2022?  

1.4. Objetivos de la Investigación  

1.4.1. Objetivo General. 

Describir el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo 

odontológico de pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el año 2022.  

1.4.2. Objetivos Específicos. 

1. Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los cambios 

fisiológicos de pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el año 2022.  

2. Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre patología oral 

de pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el año 2022.  

3. Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre empleo de 

medicamentos en pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el año 

2022.  

4. Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre tratamientos 

odontológicos empleados en pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa 

en el año 2022.  



 

 

1.5. Justificación de la Investigación  

Esta investigación tiene valor teórico y relevancia clínica.  

1.5.1. Justificación Teórica. 

a. Valor Teórico. 

El valor teórico se está en que ayudará a determinar el nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas sobre el manejo odontológico en pacientes embarazadas, contribuirá con 

nueva información sobre algunos temas que son tabú en este grupo de población, por ejemplo, 

cuales son o no, los medicamentos que se pueda emplear en estas pacientes, las posiciones en 

las cuales puedan estar sentadas y también los riesgos a los que puedan estar sometidas.   

b. Conveniencia. 

Esta investigación es conveniente porque va describe el nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas sobre el manejo odontológico en pacientes embarazadas en consultorios de 

Arequipa en el año 2022, basados en estos datos, podemos dar a conocer a los cirujanos 

dentistas la importancia del manejo odontológico en este tipo de población.  

c. Relevancia social  

Tiene relevancia social, ya que está enfocada en un grupo de la población importante en 

nuestra sociedad, las pacientes gestantes pueden llegar a tener complicaciones de distintos 

tipos, por ello, es importante conocer cuál es el manejo adecuado de los cirujanos dentistas y 

su influencia para mantener una adecuada salud oral, recordemos que la salud es nuestra 

responsabilidad.  
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes de la Investigación. 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Medhipoor et al. (10), hallaron la existencia de una gran diferencia entre el  

conocimiento, la actitud y práctica de los odontólogos  y ginecólogos con relación  al cuidado  

bucal en el embarazo, los cirujanos dentistas tuvieron puntuaciones medias elevadas en 

comparación a los ginecólogos, en cambio los resultados del estudio realizado por Patil  indicó 

que los dentistas como los ginecólogos, tenían el mismo nivel de conocimiento sobre los 

principios científicos del cuidado prenatal y dental.   

Patil et al. (11), llegaron a la conclusión que más de 63,3 % de las mujeres gestantes 

presentaron caries y el 71,9 % gingivitis, además hubo una gran diferencia entre las mujeres 

embarazadas y las no embarazadas referente a la caries dental y la gingivitis. La caries se 

observó significativamente en mujeres embarazadas mayores de 25 años, analfabetas y amas 

de casa. La higiene oral deficiente, el conocimiento deficiente del cuidado dental y la mala 

actitud fueron factores importantes para la caries y la gingivitis.  

Cantero (12) determinó que los estudiantes del cuarto y quinto año, sobre prescripción 

antibiótica en pacientes alérgicos y embarazadas, y conocimientos sobre farmacoterapéutica, 

obtuvo que tienen un conocimiento regular, lo cual equivalía al sesenta por ciento, 

sobresaliendo el sexo femenino. En cuanto, a criterios de elección de fármacos en pacientes 

alérgicos, obtuvieron un nivel no adecuado (62 %). Finalmente, el 53 % de los participantes 

tuvieron conocimiento regular sobre la prescripción antibiótica en embarazadas, concluyendo 

que más de la mitad de los participantes obtuvieron un conocimiento regular sobre la 

prescripción antibiótica en pacientes embarazadas y con alergia.  



 

 

Ramírez (13)  contó con la colaboración de 71 alumnos de odontología que cursan el 

cuarto y quinto semestre; llegó a la conclusión que el 70 % (50) tienen conocimiento regular 

sobre el manejo de gestantes, el 65 % (46) en cuanto a cambios fisiológicos, tienen un 

conocimiento regular, y por último, el 69 % (49) obtuvieron conocimiento bueno.  

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Culquimboz (9) determinó que del 100 % de su población (95 personas), el 51,6 % (49 

personas) tuvieron conocimiento bueno, mientras que el 35,8 % (34 personas) obtuvieron un 

conocimiento regular, y por último el 12,6 % (12 personas) fue deficiente. Además de ello 

evaluaron el conocimiento de acuerdo con las dimensiones que son: patología oral, cambios 

fisiológicos, farmacoterapia, y tratamiento odontológico; concluyendo que en su mayoría de 

los participantes predominó el conocimiento bueno en cuanto al manejo odontológico de 

gestantes.  

Espinoza (7) determinó en su investigación el predominio del nivel deficiente con un 

81,2 %, seguido por regular con un 11,8 % y nivel bueno con un 7 %.  

Timoteo (14) realizó una investigación descriptiva, transversal; tomó como muestra a 

83 participantes internos de la carrera de estomatología, donde los resultados señalan que, el 

grado de información de la atención a las gestantes fue regular y deficiente, llegando a la 

conclusión que no existe un buen conocimiento de los dentistas sobre el manejo de una 

gestante.  

Toro (15) determinó que el nivel de conocimiento fue regular en el 56,92 %, siendo este 

el predominante en esta investigación; en fisiología predominó el nivel deficiente con un 

57,69 %, en patología bucal, farmacología y tratamiento estomatológico tuvo como 

predominio el nivel de conocimiento bueno.   

Huascupe (16) concluyó que, de una población de 85 participantes de los semestres 

séptimo, octavo, noveno y décimo, el 43,5 % del sexo masculino, tienen un nivel “regular”, el 

35,3 % un nivel “malo”. En el sexo femenino y de acuerdo al semestre que cursan, fue regular 

los del octavo y noveno ciclo (12,9 % y 11,8 %), el conocimiento malo lo obtuvieron los del 

séptimo y octavo ciclo (10,6 %), finalmente el conocimiento bueno lo tuvieron en el octavo 

ciclo con el 5,9 %. En conclusión, los que presentaron conocimiento regular fueron los del 

sexo masculino.  

Guevara (17) llegó a la conclusión que, de 58 estudiantes, 42 fueron estudiantes de 

preclínica y 16 de clínica integral; los resultados de la evaluación fueron que, 0-9 tuvieron 

conocimiento de nivel bajo, 10-19 obtuvieron conocimiento de nivel regular, y por último,  20-

29 tuvieron conocimiento de nivel alto.  



 

 

Cruzado (18)determinó que, analizando los datos obtenidos al comparar dichas 

universidades de Trujillo se encuestaron a  97 alumnos del octavo semestre, donde  el resultado 

fue que el conocimiento de la atención odontológica a gestantes fue regular, fueron tres 

universidades las que se compararon, en las cuales aplicó su instrumento teniendo que, en la 

universidad 1 un 48,94 %, en la universidad 2 tuvo un 78,57 % y universidad 3 un 66,67 %, 

concluyendo que, en las tres universidades presentaron el nivel de conocimiento  regular.   

Lozada et al. (19) estudiaron artículos sobre el conocimiento de la atención a gestantes 

de estudiantes y odontólogos, se analizaron 690 artículos, de los cuales presentaron  niveles 

altos de conocimiento en 2 artículos, en 4 estudios dieron elevado porcentaje, la manifestación 

bucal más común que fue la gingivitis, en farmacoterapia, los fármacos de mayor empleo 

fueron el paracetamol, amoxicilina y la lidocaína como anestésico, pero se halló un 

conocimiento deficiente en cuanto a exámenes auxiliares, como radiografías. Se determinó 

que hay escasas investigaciones que estudian el conocimiento de los dentistas en cuando al 

manejo odontológico durante el embarazo.  

Gómez (20) comparó el conocimiento de los alumnos de dos semestres donde los 

resultados fueron, que los del sexto semestre, el 4 % tuvo un nivel deficiente de conocimiento, 

el 85,3  % fue de resultado regular, mientras tanto el 10,7 % tuvo resultado bueno, además, el 

5,3 % de alumnos del décimo ciclo tuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el 80 % 

regular y por último 14,7 % conocimiento bueno.  

2.2. Bases Teóricas. 

2.2.1. Nivel de Conocimiento. 

El conocimiento es una de las facultades que una persona o individuo tiene para entender 

y comprender el ambiente, naturaleza y todas las cosas que le rodean. De acuerdo con esto 

podemos deducir que el conocimiento es el conjunto de informaciones y referencias abstractas 

que fueron y son acumulados a través de la experiencia de la persona y de sus vivencias (1).  

Entre las características del conocimiento se tiene: es racional, objetivo, intelectual, 

universal, verificable, sistemático, precisión y seguridad  

El nivel de conocimiento es la capacidad de toda persona para conceptualizar un tema 

específico y es recolectada a partir de un instrumento, de ideas, pensamientos u opiniones de 

acuerdo a una escala diseñada previamente (1). 

2.2.2. Embarazo   

El embarazo es un proceso por el cual la mujer experimenta cambios fisiológicos 

importantes, que empiezan a partir de la fecundación, en la unión de los gametos femeninos y 



 

 

masculinos y que terminan en el parto, el cual tiene una duración aproximada de 9 meses o 42 

semanas, o 280 días contados a partir de la última menstruación de la mujer (21). 

Melloni indica que, el embarazo es el periodo de tiempo que va desde la concepción 

hasta el alumbramiento o nacimiento del bebe; la duración normal y adecuada es de 280 días 

o nueve meses, y también es llamado periodo de gestación (22). 

Una mujer embarazada experimenta cambios en su fisiología, anatomía y a nivel 

psíquico, a los cuales tendrá que enfrentarse y adaptarse, ya que las hormonas darán inicio a 

estos cambios a los que tiene que acostumbrarse (21). 

En este proceso, la madre tendrá que adecuarse a los cambios, por ello deberá llevar una 

vida sana, en la cual tenga que cuidar de su alimentación por el bien del bebe que viene en 

camino, así mismo, deberá de hacer el menor esfuerzo con el fin de cuidar su embarazo y poder 

llegar a término (21). 

La mujer gestante también deberá empezar a ejercitarse para el parto, el cual modificará 

mucho de su anatomía y estos ejercicios la ayudarán a que el proceso sea algo menos doloroso 

(21). 

Según los autores, el embarazo está divido en tres trimestres para hacer más sencilla su 

comprensión:   

Primer trimestre: este está comprendido desde la fecundación hasta la doceava semana, 

durante este periodo gestacional, la mujer presenta indicios de síntomas más marcados como 

son los vómitos, mareos, estreñimiento, náuseas, mastalgias entre otros; el feto se desarrolla 

muy rápido, y al terminar este trimestre este ya presenta todas las partes de su cuerpo formado 

(21).  

Segundo trimestre: empieza a partir de la treceava semana del periodo gestacional y va 

hasta la semana veintisieteava, en este periodo la gestante ha logrado adaptarse a los cambios 

sufridos durante el embarazo tanto en los cambios sufridos por las hormonas como en los 

cambios físicos (21). 

Tercer trimestre: empieza en la veintiochoava semana hasta el día del alumbramiento, 

durante este último periodo de gestación la gestante experimenta más cansancio, aumento de 

peso desmesurado, ya que él bebe experimenta su crecimiento final, el cuerpo de la gestante 

se va preparando para el alumbramiento (21). 

2.2.3. Cambios Fisiológicos. 

En la gestación existe un aumento de la frecuencia cardiaca, aumenta diez ppm a partir 

de la catorceava semana hasta la treinta de embarazo, además la presión de la sangre arterial 

se mantiene en estado normal hasta la semana treinta, la presión diastólica puede disminuir 



 

 

levemente y la sistólica aumentar mínimamente y si la frecuencia respiratoria se puede 

encontrar aumentada produciendo así un incremento del oxígeno e incremento de la frecuencia 

respiratoria (2). 

Durante la gestación existe un incremento de peso durante este proceso y este 

incremento puede ser de hasta un 17 % y en kilogramos 12 aproximadamente, esto es debido 

a que el útero aumenta su tamaño y por lo tanto también aumenta el contenido (líquido 

amniótico, placenta y feto). Este aumento de peso debe ser tomado en cuenta ya que este podría 

un factor predominante para alguna complicación importante que pueda poner en riesgo la 

vida saludable tanto de la mama como la del bebe (23). 

En el embarazo existe un incremento en el volumen sanguíneo de un 45 % a partir de la 

finalización de la semana 28 de gestación. Este incremento del volumen sanguíneo se da a 

partir del plasma dando como resultado una anemia fisiológica que es comúnmente confundida 

con una anemia disfuncional, este aumento ayuda a que la madre gestante pueda perder sangre 

de hasta un 30 a 35 % gradualmente o por el contrario de forma repentina de hasta un 20 % 

del volumen sanguíneo, antes que exista una disminución del volumen sanguíneo considerado 

como hipovolemia (24). 

Los cambios hormonales durante el periodo gestacional son muy evidentes. Durante 

este proceso la placenta produce enormes cantidades de estrógenos, HCG, progesterona y la 

HPL encargadas de las numerosas funciones durante esta etapa además de la lactancia, además 

durante el embarazo incrementa la necesidad de insulina y la diabetes asintomática, 

convirtiéndose en la diabetes gestacional. También existe una relación entre la hipoglicemia y 

el embarazo porque aumenta la necesidad de carbohidratos en el feto y baja los niveles de 

azúcar en la sangre de la madre (2). 

El incremento de la frecuencia cardiaca de 15 a 20 latidos por minuto en el último 

trimestre del periodo gestacional disminuye las cifras de tensión arterial de hasta unos 15 

mmHg durante el segundo trimestre. Luego de la semana 20 de embarazo, el útero gravídico 

oprime la vena cava cuando la madre esta recostada, este suceso reduce el retorno venoso, con 

el subsecuente descenso del gasto cardiaco de hasta un 28 % (24). 

A. Aparato Respiratorio.  

A partir del 2do trimestre del periodo gestacional, la POC2 gestacional llega a los 30 

mmHg debido a la acción de la progesterona sobre la respiración. Cuando en la mujer gestante 

aparece un incremento de la POC2 de 40 mmHg a más es un indicio de mala oxigenación, por 

lo cual él bebe puede estar en riesgo. El aumento de tamaño del útero hace que el diafragma 

se eleve y produce una dilatación progresiva de las costillas, este puede estar producido por el 



 

 

aumento de las respiraciones lo que corresponde a una hiperventilación y aumenta el peligro 

de un posible neumotórax a tensión (24). 

B. Gasometría Arterial Durante el Embarazo. 

 Ligero aumento de la Po2 104 mmhg – 108 mmhg  

 Ligero incremento del pH 7.40 – 7.45  

 Reducción del exceso de base, lo que mantiene la alcalosis respiratoria del 

embarazo.   

 Reducción de la hco2 18-31 mmhg (24). 

C. Tensión Arterial. 

La tensión arterial puede verse comprometida por la posición de la mujer, siendo 

máxima cuando está sentada y mínima cuando esta recostada de lado, durante el periodo 

gestacional también interfiere ya que en la 1era semana del periodo gestacional la tensión 

arterial disminuye y alcanzando niveles normales al final del proceso gestacional (21). 

D. Presión Venosa. 

La presión venosa no va a variar la central ni las periféricas de las extremidades 

superiores, no obstante, en las periféricas inferiores venosas por la presión de la vena cava y 

de las venas adyacentes las cuales llevan por nombre pelvianas comprimidas por el útero 

gravídico o útero en pleno crecimiento debido a las oleadas de sangre que van a irrigar a la 

placenta. Por esto la presión venosa femoral estará aumentado por el lado en el cual está 

ubicada la placenta (21). 

E. Síndrome de Hipotensión Supina. 

La mujer recostada o en la posición decúbito supina el útero comienza a comprimir la 

vena cava, se reduce el gasto cardiaco, se reduce la tensión convirtiéndose en hipotensión 

aguda, taquicardia, sudoración, entre otros. Esto va a desaparecer cuando la mujer esta 

recostada de lado o en decúbito lateral izquierdo o parada (21). 

F. Sistema Digestivo. 

En este sistema aumenta la acidez estomacal y también las secreciones gástricas, la 

movilidad gástrica y el adecuado vaciado del estómago se disminuye y retrasan 

respectivamente, el esfínter pierde tono y fuerza. Es por todo lo anterior mencionado que existe 

un aumento en el riesgo de broncoaspiración durante el proceso del embarazo, el intestino se 

moviliza en dirección al abdomen superior y existe un estiramiento de la pared abdominal 

debido al crecimiento del bebe y del útero. De igual forma la movilidad del intestino delgado 



 

 

y grueso se reducen. Los niveles de la fosfatasa alcalina incrementan de manera considerable 

y la función hepática aumentan levemente (21). 

 

2.2.4. Patología Bucal. 

En cuanto a las alteraciones bucales durante el embarazo en la cavidad oral es común 

que las pacientes presenten gingivitis del embarazo que tiene como característica que se 

presenta como una gingivitis común porque la base de la enfermedad es la placa dental pero 

en este caso se da porque existe aumento exagerado de la respuesta a la Gingivitis por la 

producción excesiva de hormonas, además existe una elevación del metabolismo del estrógeno 

en la encías y mayor producción de prostaglandinas en el embarazo provocando una respuesta 

inflamatoria provocando la gingivitis de la gestación por ello es indispensable un cuidado 

bucal minucioso y eliminar cualquier factor de riesgo e irritante en la cavidad oral durante el 

embarazo. (3). 

En el tercer mes del embarazo las gestantes pueden presentan una lesión gingival en las 

encías con características histológicas muy parecidas al granuloma piógeno denominado tumor 

del embarazo que se presenta de color rojo oscuro, en forma de una mora, granuloso cuyo 

tratamiento es la escisión quirúrgica este se puede realizar durante o después del parto (2). 

No existe fundamento en la actualidad que las pérdidas de las piezas dentarias sean 

causadas   por el embarazo en 1943 se realizó una investigación y se demostró de que no hay 

una disminución de calcio durante este periodo, sino que la causa de la perdida dentaria durante 

esta etapa es la misma que cuando no están embarazadas es decir la falta y descuido de la 

higiene oral dando resultados a la caries y enfermedades periodontales (2). 

Actualmente no se ha demostrado que la composición química y mineral de los dientes 

humanos cambie debido al embarazo o la lactancia (4).  

El incremento de la vascularización de las encías de la cavidad oral puede provocar un 

aumento en el tamaño de las encías que suelen denominarlo o nombrarlo como la gingivitis 

del embarazo, la frecuencia o incidencia durante el embarazo es desconocida pero la mitad de 

las mujeres embarazadas pueden ser afectadas por esta enfermedad (4). 

Cuando los cambios hormonales empiezan a revertirse, la gingivitis exagerada 

relacionada con el embarazo se reduce (4). 

2.2.5. Farmacología en el Embarazo. 

La prescripción de medicamentos en pacientes gestantes debe ser ajustada a los cambios 

fisiológicos que presentan las pacientes por ello es necesario hacer un adecuado manejo de la 

dosificación de los medicamentos (5). 



 

 

Según los autores, también refieren que toda mujer en edad fértil o que pueda estar 

embarazada deber ser tratada con debido cuidado, hasta que esta pueda demostrar que no está 

embarazada, debido a los riesgos que pueda sufrir por algún medicamento que se le recete (2). 

Categoría de riesgo de los fármacos durante el embarazo:   

Categoría A: no existe ningún tipo de riesgo en estudios controlados en humanos. 

Estudios en embarazadas indican que no implican daños para el feto durante el primer trimestre 

del embarazo.   

Categoría B: no hay riesgos en otros estudios. No existen estudios adecuados en mujeres 

embarazadas, pero estudios adecuadamente controlados con embarazadas no han demostrado 

riesgo para el feto durante el primer trimestre.    

Categoría C: riesgo no descartado. Solo es administrado en caso sea beneficioso para la 

madre y lo cual justifica el riesgo para el feto.   

Categoría D: evidencia de riesgo positivo. Existe un claro riesgo para el feto y efectos 

teratógenos.   

Categoría X: contraindicado durante el embarazo. Existen anomalías congénitas y existe 

evidencia de riesgo fetal (5). 

Tabla 1. Clasificación de Tetratogenicidad según la Food and Drug Administration. 

A No hay estudios de riesgos controlados en seres humanos.  

B 
Estudios en gestantes no han hallado riesgo teratógeno para el feto durante el primer 

trimestre.   

C 
Riesgo no descartado. No existen estudios en embarazadas o no existen estudios en 

animales ni en mujeres   

D Existe riesgo. Hay evidencia de riesgo en el feto.   

X 
Contraindicado en el embarazo. Estudios en animales o en seres humanos han 

demostrado anomalías congénitas manifiestas. Totalmente contraindicados.  

N No clasificado. Medicamentos no clasificados en ningún grupo 
 

Tabla 2. Categorización. 

Categoría A Categoría B Categoría C Categoría D Categoría X 

Sulfato de 

magnesio 

tiroxina  

Penicilina V  

Amoxicilina  

Cefaclor  

Eritromicina  

Paracetamol  

Naproxeno  

Lidocaína  

Morfina   

Codeína  

Butorfanol  

Atropina  

Corticosteroides  

Adrenalina  

Tiopentona  

Bupivacaina  

Ácido  

acetilsalicílico 

Fenitoina  

Carbamazepina  

Ácido valproico  

Lorazepam  

Estrógenos  

Isotretinoina  

Warfarina  

Ergometrina  

Los fármacos pueden afectar al feto en tres estadios del embarazo:  

Fertilización e implantación de la concepción a los 17 días. Puede existir un fracaso que 

comúnmente pasa inadvertido durante la primera semana o primeros días, después de la 



 

 

fertilización es el tiempo o periodo en el cual existe un aumento en la embriotoxicidad, los 

medicamentos o fármacos llegan a causar la muerte embrionaria, pero no producen 

malformaciones o al menos no se conocen estudios en los cuales se haya comprobado que 

puedan producir estas (5).   

Embriogénesis. A partir de la implantación del cigoto en el útero hasta la octava semana 

de implantación o fijación del huevo o cigoto, es ahí cuando incrementa la fragilidad del 

embrión y pueden producirse una formación inadecuada conocida como malformaciones, las 

cuales van a ser específicas e importantes de acuerdo al fármaco que se ha empleado, ciertos 

fármacos pueden tener una acción predominante en los órganos embrionarios (5).   

La etapa fetal. Empieza al finalizar la octava semana del embarazo, cuando la 

diferenciación de los órganos está casi finalizada, uno de los eventos importantes en esta 

diferenciación es el cierre completo del paladar, disminución de la hernia umbilical al finalizar 

la novena semana de embarazo, diferenciación de los órganos sexuales externos y la 

histogénesis del sistema nervioso central. El último se desarrolla durante todo el proceso 

gestacional. En este tiempo no suele haber mayores complicaciones, pero si pueden afectar la 

diferenciación de los órganos sexuales externos y la histogénesis (5).   

Del sistema nervioso central (SNC). Existe una relación entre la dosis y el efecto de los 

teratógenos de modo que en un momento específico de la gestación es posible que las dosis 

bajas puedan provocar algún tipo de alteración, y que en dosis altas puedan resultar letales. 

Este tipo de malformaciones depende del fármaco, así como del estadio de exposición al 

teratógeno. El recuadro enumera los teratógenos humanos comprobados. Otros fármacos 

pueden ser teratógenos de bajo grado y es casi imposible declarar que un fármaco sea 

absolutamente seguro durante el embarazo. Es conveniente evitar todos los fármacos durante 

el embarazo a menos que haya razones precisas para su prescripción, independientemente de 

la categoría gestacional asignada o la seguridad presunta, durante el periodo de la 

organogénesis, solo se deben llevar a cabo tratamientos odontológicos de emergencia (5).   

2.2.6. Tratamiento Odontológico. 

La atención y tratamientos odontológicos no están contraindicado en el embarazo 

muchas de las gestantes empiezan este periodo con una salud oral en mal estado, ya que pueda 

que desde su infancia no tuvieron una adecuada educación sobre salud oral o por falta de 

asistencia a un consultorio odontológico; la mayoría de estas pacientes al asistir a la consulta 

odontológica presentan numerosas caries y enfermedad inflamatoria de las encías por una 

inadecuada higiene oral (4). 

A. Procedimientos.   



 

 

En cuanto a los tratamientos durante esta etapa del embarazo, se pueden realizar todo 

tratamiento esencial, desde exodoncias simples no complicadas, tratamiento periodontal 

básico, restauraciones simples, tratamiento de conducto, colocación de prótesis etc. Evitar por 

precaución y cuidado, tratamientos muy invasivos y extensos, como restauraciones complejas 

y compuestas. Las cirugías complejas realizarlas después del parto de ser posible (2).  

B. Época de Atención. 

Durante el primer trimestre, es una etapa no conveniente para realizar tratamientos 

debido a los síntomas que presenta la madre durante esta etapa, entre ellos las náuseas al menor 

estímulo que hace la gestante se encuentre indispuesta y sobre todo porque durante este 

trimestre se produce la organogénesis, una etapa muy delicada que puede causar algún efecto 

irreversible en el feto, muchas veces terminando en un aborto espontaneo que es de mayor 

frecuencia durante este (2). 

Al comenzar el segundo trimestre de gestación, es la etapa más adecuada para la 

atención a las gestantes, ya que la organogénesis finalizó y el feto está desarrollado; por otra 

parte, el estado de la gestante es más favorable en comparación al primer trimestre, solo tener 

cuidado en cuanto a la posición de la gestante, ya que en la posición supina hay riesgo de 

hipotensión postural, ya que hay un cambio brusco para la posición del pie (2). 

En el tercer trimestre de gestación, especialmente en las últimas semanas, no es 

adecuado realizar tratamientos prolongados, ya que muchas pacientes presentan hipotensión 

postural, frecuencia urinaria elevada, las piernas hinchadas y hay una incomodidad en la 

posición supina por la compresión del feto, lo más recomendable es realizar cualquier 

tratamiento durante las primeras 12 semanas de gestación o después de esta (2). 

Si fuera el caso de una urgencia odontológica, ya sea por dolor causada por un absceso, 

o pulpitis aguda, el procedimiento a realizar no debe de alargarse ni postergarse, ya que la 

manifestación de dolor en la gestante sería muy riesgosa, independientemente del periodo en 

que se encuentre, ya que podría generar complicaciones y consecuencias importantes tanto en 

el feto como la madre (2). 

C. Horarios y Duración de las Consultas   

Las sesiones programadas deben ser lo más cortas posibles, de preferencia en la segunda 

mitad de la mañana cuando las náuseas no son frecuentes. Evitar exponerlas durante la 

atención a las pacientes a cualquier contagio ya sea por enfermedades respiratorias o virales 

provenientes de otros pacientes, o por el mismo profesional que está en contacto con ellas (2). 

Tener en cuenta que al empezar el sexto mes, el feto ha crecido considerablemente y 

este comprime las venas abdominales, reduciendo el retorno venoso de los miembros 



 

 

inferiores, causando una hipotensión postural, es decir una caída de la presión arterial, 

ocasionando una pérdida del conocimiento por un cambio brusco, por ello para prevenir, es 

mejor colocar a la paciente sentada o acostada sobre un lado, de preferencia el izquierdo 

durante algunos minutos antes de que se ponga de pie; así mismo, en las semanas finales del 

embarazo no poner a la paciente en posición supina, es mejor atenderla sentada (2). 

D. Examen Radiográfico. 

Como medio auxiliar, la toma radiografía es usada habitualmente, pero en el caso de las 

pacientes embarazadas es indispensable evaluar la necesidad del empleo de las radiografías de 

acuerdo al diagnóstico que se efectuó, además de ello, es importante la protección de la 

gestante con el chaleco y collarín de plomo, usar películas ultrarrápidas, menor tiempo de 

exposición y evitar errores en la toma de radiografía, para no repetir el procedimiento (2).  

E. Anestesia Local. 

En cuanto al uso de un anestésico local empleado en la consulta odontológica a 

gestantes, usar un anestésico que proporcione mayor efectividad y que contenga un 

vasoconstrictor para disminuir el paso de la solución anestésica al torrente sanguíneo, 

incrementando la duración del anestésico y disminuyendo el grado de toxicidad al feto y a la 

madre (2). 

La lidocaína luego de la absorción presenta un sesenta y cuatro por ciento de unión a 

las proteínas plasmáticas aproximadamente más que la prilocaína que presenta un 55  % y 

menor que la mepivacaína 77 %, la bupivacaina un 95 %, entonces la bupivacaina sería un 

anestésico más adecuado y seguro para la gestante, pero por su larga duración es limitado su 

uso (2). 

El anestésico ideal para el empleo en una paciente gestante es la lidocaína, debido a su 

rápida absorción, metabolismo y la unión a proteínas plasmáticas, además que no pone en 

riesgo la salud del bebé; es importante saber la condición en la cual la paciente gestante acude 

a consulta, lo ideal sería que acuda después de su atención con el ginecólogo para así descartar 

cualquier tipo de riesgo y ser atendida adecuadamente (2). 

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Cambios Fisiológicos. 

Son todos aquellos cambios que la mujer experimenta durante el proceso de 

gestación como, el cambio en el volumen sanguíneo, la modificación del cuerpo por 

adaptarse al proceso entre otros (24). 

2.3.2. Embarazo. 



 

 

El embarazo es un proceso en el cual la mujer experimenta cambios fisiológicos 

importantes que empiezan a partir de la fecundación en la unión de los gametos femeninos 

y masculinos, y que terminan en el parto, el cual tiene una duración aproximada de 9 

meses, 42 semanas, o 280 días contados a partir de la última menstruación de la mujer 

(21). 

2.3.3. Empleo de Medicamentos. 

La prescripción de medicamentos en pacientes gestantes debe ser ajustada a los 

cambios fisiológicos que presentan las gestantes, por ello es necesario hacer un adecuado 

manejo de la dosificación de los medicamentos (5).  

2.3.4. Nivel de conocimiento. 

Es una de las facultades que una persona o individuo tiene para entender y 

comprender el ambiente, naturaleza y todas las cosas que le rodean. De acuerdo a esto 

podemos deducir que el conocimiento es el conjunto de informaciones y referencias 

abstractas que fueron y son acumulados a través de la experiencia de la persona y de sus 

vivencias (1).  

2.3.5. Patología Oral. 

En la cavidad oral, es común que las pacientes presenten gingivitis del embarazo 

que tiene como característica que se presenta como una gingivitis común, porque la base 

de la enfermedad es la placa dental, pero en este caso se da porque existe aumento 

exagerado de la respuesta a la gingivitis por la producción excesiva de hormonas (3). 

2.3.6. Tratamiento Odontológico. 

La atención y tratamientos odontológicos no están contraindicado en el embarazo, 

muchas de las gestantes empiezan este periodo con una salud oral en mal estado ya que 

pueda que desde su infancia no tuvieron una adecuada educación sobre salud oral o por 

falta de asistencia a un consultorio odontológico (4).  
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Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

3.1. Hipótesis 

Este estudio por ser de tipo descriptivo, no se requiere de una hipótesis, ya que solo va 

a describir las cualidades de la variable, por lo tanto, no busca alguna causa y efecto que pueda 

afectar a la variable, este estudio se mantiene en un ámbito conceptual, ya que solo busca 

identificar las cualidades de la variable sin realizar ningún tipo de intervención sobre esta (25). 

3.2. Identificación de variables 

Variable de estudio:  

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de pacientes embarazadas  

Dimensiones   

 Cambios fisiológicos.   

 Patología bucal.   

 Empleo de medicamentos.  

 Tratamiento odontológico.  



 

 

3.3. Operacionalización de Variables  

Tabla 3. Operacionalización de Variables. 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Tipo de 

estadístico 

Escala de 

medición 
Instrumento 

Nivel de conocimiento 

sobre el manejo 

odontológico de 

pacientes embarazadas  

Es la capacidad de toda 

persona para 

conceptualizar un tema 

específico y es 

recolectada a partir de un 

instrumento, de ideas, 

pensamientos u 

opiniones de acuerdo a 

una escala diseñada 

previamente.  

El nivel de conocimiento 

de los cirujanos dentistas 

sobre el manejo 

odontológico de  

pacientes  

embarazadas, se estudiará 

mediante los cambios 

fisiológicos, la patología 

bucal, el empleo de los 

medicamentos y el 

tratamiento  

Odontológico.  

  

Cambios 

fisiológicos 

  

  

Patología Bucal  

  

  

Empleo de 

medicamentos  

  

  

Tratamiento  

Odontológico   

  

 1, 2, 3, 4 y 5  

  

  

6, 7, 8, 9 y 10  

  

  

11, 12, 13, 14, 15,  

16, 17 y 18  

  

19, 20, 21, 22, 23,  

24, 25, y 26  

  

  

Cualitativo  

  

  

  

  

  

  

  

  

Ordinal  

  

Cuestionario 

sobre el 

manejo 

odontológico 

de la 

gestante  
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Método de Investigación. 

La presente investigación fue desarrollada con el método científico de acuerdo a los 

pasos y pautas (25). 

4.1.2. Tipo de Investigación. 

El tipo de investigación es básica, porque desarrolla un marco teórico descubriendo 

sucesos (25). 

4.1.3. Nivel de investigación.  

Es de nivel descriptivo, ya que solo describió ciertos datos, analizó y explicó conceptos 

y datos independientes de la variable (25). 

4.2. Diseño de Investigación 

Es no experimental, ya que no implicó hacer un estudio de nivel experimental. 

Transversal, porque el instrumento se aplicó en un solo momento. Prospectivo, porque los 

datos fueron tomados después de ser aplicado el instrumento. Observacional, porque no se 

influyó en ningún aspecto en la toma de la muestra y simplemente se recolectó datos (25).  

4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población. 

Constituida por 150 participantes de la carrera profesional de odontología que trabajan 

en consultorios privados de la provincia de Arequipa.  
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4.3.2. Muestra. 

Estuvo conformada por 70 cirujanos dentistas que trabajan en consultorios privados de 

la provincia de Arequipa en el año 2022, la técnica usada fue no probabilística por 

conveniencia.  

 

F. Criterios de Inclusión. 

 Odontólogos de los consultorios de particulares de la ciudad de Arequipa.  

 Odontólogos de ambos sexos.  

 Odontólogo que tengan la disponibilidad y compromiso de ser partícipes de la 

investigación.  

 Odontólogos que cuenten con colegiatura y se encuentren habilitados.  

G. Criterios de Exclusión.  

 Escasa disponibilidad de tiempo y organización del investigador.  

 Cirujanos dentistas que no sean localizados en su centro de trabajo.  

 Falta de apoyo y colaboración de los cirujanos dentistas.  

 Cirujanos dentistas que no deseen ser partícipes de la investigación.   

 Cirujanos dentistas que se encuentren inhabilitados.  

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

4.4.1. Técnicas. 

La técnica empleada en esta investigación fue la encuesta, dado que se reunió datos e 

información a través de un cuestionario, de preguntas simples previamente redactadas y 

aprobado por expertos, sin modificar el espacio y fenómeno donde se halló la información.  

4.4.2. Instrumentos de Recolección de Datos. 

A. Diseño  

Cuestionario de 26 preguntas. 

B. Calificación de cada Pregunta y la Totalidad del Puntaje.  

La gradación del cuestionario fue de 0 a 26 puntos. Por ello se pudo gradar el 

cuestionario de acuerdo a: deficiente, regular y bueno, con el siguiente puntaje.   

 Deficiente: de 0 a 8 puntos. 
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 Regular: de 9 a 17 puntos.  

 Bueno: de 18 a 26 puntos.   

a. Gradación de las dimensiones:  

Cambios fisiológicos.  

 Deficiente: 0-1 puntos.  

 Regular: 2-3 puntos.  

 Bueno: 4-5 puntos.  

Patología bucal  

 Deficiente: 0-1 puntos.  

 Regular: 2-3 puntos.  

 Bueno: 4-5 puntos.  

Medicamentos  

 Deficiente: 0-2 puntos.  

 Regular: 3-5 puntos.   

 Bueno: 6-8 puntos.  

Tratamiento odontológico 

 Deficiente: 0-2 puntos.  

 Regular: 3-5 puntos.  

 Bueno: 6-8 puntos.  

C. Confiabilidad. 

La presente investigación es confiable, porque se basó en el Alfa de Cronbach de 0-1.  

D. Validez. 

El instrumento fue validado por expertos, además de ello es viable porque contamos con 

suficiente acceso de información, existen suficientes recursos humanos para el estudio 

poblacional y durante el proceso de la investigación no causo daño al individuo ni a los 

ambientes donde fue realizado; la investigación pretende dar a conocer el nivel de 

conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo odontológico de pacientes 

embarazadas.  
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4.4.3.  Procedimiento de la Investigación. 

El procesamiento de datos que fueron recolectados, se empleó una computadora Lenovo 

G40, en esta se empleó el programa Microsoft Excel versión del 2013, después de esta se 

empleó el programa de software SPSS V.25 para el adecuado procesamiento de datos y 

elaboración de tablas, porcentajes, frecuencias entre otros.  

4.5. Consideraciones Éticas. 

Esta investigación respetó los principios éticos y reglas establecidas por la Universidad 

Continental, respetando la confidencialidad y anonimato de las personas que participaron en 

esta investigación, con la finalidad de proteger la privacidad, de tal manera que los 

participantes se sientan seguros y no sufran de alguna incomodidad.  

También se respetó los derechos de los autores, tanto de libros de donde se recopiló la 

información y de los autores en los que nos apoyamos como antecedentes, con la finalidad de 

respetar su trabajo y esfuerzo.   

Del mismo modo, se comunicó a cada participante del fin de la investigación, con 

absoluta claridad y de la forma más simple posible, para que esta pueda ser comprendida 

adecuadamente. Así mismo se brindó número de contacto y correo del investigador por si 

alguno de los participantes desee conocer los resultados de la investigación y del cuestionario 

en el cual participó.   

La investigación estuvo basada en la autonomía, ya que la investigación fue 

estrictamente voluntaria y anónima, también estuvo basada en la justicia, ya que si el 

participante esté interesado en conocer los resultados de la investigación, esta no será negada, 

por el contrario, será brindada de manera oportuna y adecuada, basada en la beneficencia, ya 

que ayudará a brindar una adecuada información sobre el manejo odontológico de las pacientes 

embarazadas, y no maleficencia ya que esta investigación tiene como finalidad el bien común.  
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Capítulo V 

Resultados 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 4. Sexo de los cirujanos dentistas  

Sexo fi hi% 

Masculino 34 48,6 

Femenino 36 51,4 

Total 70 100,0 

En la tabla 4 se observa que el 48,6 % (34) son del sexo masculino y el 51,4 % (36) son 

del femenino. 

Tabla 5. Nivel de Conocimiento de los cirujanos dentistas.   

 

 

 

En la tabla 5 se observa que, el 52,9 %, (37) presenta nivel de conocimiento regular, el 

35,7 % (25) nivel de conocimiento bueno, y el 11,4 % (8) nivel de conocimiento deficiente. 

Tabla 6. Nivel de Conocimiento respecto a los Cambios Fisiológicos. 

Nivel de Conocimiento 

Según Cambios Fisiológicos  
fi hi% 

Bueno (de 4 a 5 ptos) 25 35,7 

Regular (de 2 a 3 ptos) 39 55,7 

Deficiente (de 0 a 1 pto) 6 8,6 

Total 70 100,0 
 

En la tabla 6 se observa que el 55,7 %, (39) presentan un nivel de conocimiento regular 

respecto a los cambios fisiológicos. El 35,7 % (25) con nivel bueno, y el 8,6 % (6) con nivel 

deficiente.  

 

 

Nivel de Conocimiento  fi hi% 

Bueno (18 a 26 puntos) 25 35,7 

Regular (9 a 17 puntos ) 37 52,9 

Deficiente (de 0 a 8 puntos ) 8 11,4 

Total 70 100 
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Tabla 7. Nivel de Conocimiento respecto a la Patología Oral. 

Nivel de Conocimiento 

Según Patología Oral  
fi hi% 

Bueno (de 4 a 5 ptos) 35 50,0 

Regular (de 2 a 3 ptos) 31 44,3 

Deficiente (de 0 a 1 pto) 4 5,7 

Total 70 100,0 

En la tabla 7 se observa que el 50 % (35) presentan un nivel de conocimiento bueno 

respecto a patología oral. El 44,3 % (31) un nivel regular, y el 5,7 % (4) un nivel de 

conocimiento deficiente.  

Tabla 8.  Nivel de Conocimiento respecto al Empleo de Medicamentos.  

Nivel de Conocimiento Según 

Empleo de Medicamentos 
fi hi% 

Bueno (de 6 a 8 ptos) 30 42,9  

Regular (de 3 a 5 ptos) 23 32,9  

Deficiente (de 0 a 2 pto) 17 24,3  

Total 70 100,0  

En la tabla 8 observamos que el nivel de conocimiento predominante en el empleo de 

medicamentos es el bueno con el 42,9 % (30), seguido por el 32,9 % (23) con un nivel regular, 

y por último, el 24,3 % (17) con nivel de conocimiento deficiente. 

Tabla 9. Nivel de Conocimiento sobre Tratamientos Odontológicos empleados en Pacientes 

Embarazadas. 

Nivel de Conocimiento Según 

Tratamientos Odontológicos  
fi hi% 

Bueno (de 6 a 8 ptos) 15 21,4  

Regular (de 3 a 5 ptos) 38 54,3  

Deficiente (de 0 a 2 pto) 17 24,3  

Total 70 100,0  

En la tabla 9 observamos que el nivel de conocimiento predominante en tratamientos 

odontológicos empleados en pacientes embarazadas es el nivel regular con el 54,3 % (38). El 

24,3 % (17) con el nivel de conocimiento deficiente, y por último el 21,4 % (15) con un nivel 

de conocimiento bueno.  

5.2. Discusión de Resultados  

Es indispensable tener el conocimiento, capacidad, así mismo, es nuestro compromiso 

estar preparados para atender no solo a las gestantes que acuden a la consulta odontológica 

diaria, sino, estar preparados para brindar un diagnóstico certero a fin de evitar riesgos a la 

cuales están sometidas, y las posibles complicaciones que podrían surgir durante la práctica 
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odontológica. Así mismo, identificar a las pacientes embarazadas que estén sometidas a alto 

riesgo para brindar el tratamiento más eficaz, de acuerdo a su condición, y en general a todos 

nuestros pacientes, si bien es cierto que, durante la gestación, la paciente experimenta diversos 

cambios ya sean fisiológicos, hormonales, psicológicos, están sometidas a diversos riesgos y 

complicaciones, no solo la gestante sino el bebé, abordar de la mejor manera en estas 

situaciones es nuestro deber.  

No existen muchas investigaciones sobre este tema en el cual se estime el nivel de 

conocimientos de los cirujanos dentistas, pero si las hay como para poder realizar una adecuada 

discusión en esta investigación.  

Esta investigación es importante ya que nos ayudó a determinar el nivel de conocimiento 

de los cirujanos dentistas con respecto al manejo odontológico de las pacientes gestantes, 

también ayuda a que haya mejor conocimiento de sobre el adecuado manejo odontológico de 

pacientes gestantes, empleo de medicamentos, patología oral y sobre cambios fisiológicos.  

En la investigación, el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo 

odontológico de pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa, es regular, con una 

frecuencia de 37 y un porcentaje de 52,9 %. Esto indica que el nivel de conocimientos de los 

cirujanos dentistas es regular, lo que se supone no es malo, pero lo ideal sería que fuera bueno, 

ya que día a día aplicamos esos conocimientos para tratar a las pacientes gestantes.  

Ramírez (13) en su investigación halló que el 70,42 % tuvieron un conocimiento del 

nivel regular sobre el manejo de gestantes, en comparación a esta investigación fue también 

de nivel regular con 52,9 %, en el nivel bueno halló un 28,17 % mientras que en esta 

investigación fue de 35,7 % y en el nivel deficiente halló un 1,41 %, mientras que en esta 

investigación fue de 11,4 %.  

Timoteo (14)  halló que en el nivel deficiente obtuvo un porcentaje de 28,9 %, en esta 

investigación fue de 11,4 %, en el nivel regular obtuvo un porcentaje de 51,8 % mientras que 

en ese nivel, en esta investigación fue de 52,9 %, y por último, en el nivel bueno obtuvo un 

porcentaje de 19,3 % mientras que en ese nivel en esta investigación fue de 35,7 %.  Espinoza 

(2) estimó que en el nivel bueno obtuvo un porcentaje de 7 %, mientras que en esta 

investigación fue de 35,7 %, en el nivel regular obtuvo un porcentaje de 11,8 %, mientras que 

en esta investigación en ese nivel fue de 52,9 %, y en el nivel deficiente obtuvo un porcentaje 

de 81,2 % mientras que en esta investigación fue de 11,4 %.  

Culquimboz (9) describió que en el nivel bueno obtuvo un porcentaje de 51,6 %, y en 

esta investigación en ese nivel fue de 35,7 %; en el nivel regular obtuvo un porcentaje de 

35,8 % y en esta investigación fue de 52,9 %; por último, en el nivel deficiente obtuvo un 
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12,6 %, mientras que en esta investigación fue de 11,4 %. En cuanto a las dimensiones 

respecto a los cambios fisiológicos, el nivel predominante en su investigación fue de bueno 

con un porcentaje de 56,8 %, mientras que en esta investigación el nivel predominante fue de 

regular con un 55,7 %; en la dimensión sobre patología oral el nivel predominante en su 

investigación fue de bueno con un 43,2 %, mientras que en esta investigación fue bueno 

también con un  50 %, en cuanto a la dimensión sobre el empleo de medicamentos, el nivel 

predominante fue bueno con un 47,4 %, mientras que en esta investigación fue el nivel bueno 

con un 42,9 %; y por último en la dimensión sobre tratamiento odontológico, el nivel 

predominante fue bueno con un 52,6 %, mientras que en esta investigación fue de regular con 

un 54,3 %.    

Toro (15) en su investigación, estimó que en el nivel bueno obtuvo un porcentaje de 

38,5 % y en esta investigación en ese nivel fue de 35,7 %; en el nivel regular obtuvo un 

porcentaje de 56,9 % ,y en esta investigación fue de 52,9 %; y por último en el nivel deficiente 

obtuvo un 4,6 % mientras que en esta investigación fue de 11,4 %. En cuanto a las dimensiones 

respecto a los cambios fisiológicos, el nivel predominante en su investigación fue deficiente 

con un porcentaje de 57,7 %, mientras que en esta investigación el nivel predominante fue de 

regular con un 55,7 %; en la dimensión sobre patología oral, el nivel predominante en su 

investigación fue bueno con un 60,8 %, mientras que en esta investigación fue bueno con un  

50 %, en cuanto a la dimensión sobre el uso de fármacos el nivel predominante fue bueno con 

un 50,8 %, mientras que en esta investigación fue bueno con un 42,9 %; y por último en la 

dimensión sobre tratamiento odontológico el nivel predominante fue bueno con un 50,8 % 

mientras que en esta investigación fue regular con un 54,3 %.   
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Conclusiones 

1. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo odontológico de 

pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa es de regular, con una frecuencia de 

37 y un porcentaje de 52,9 %.   

2. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los cambios fisiológicos de 

pacientes embarazadas, predomina el nivel regular, con una frecuencia de 39 y un 

porcentaje de 55,7 %.   

3. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la patología oral de pacientes 

embarazadas, predomina el nivel bueno, con una frecuencia de 35 y un porcentaje de 

50 %.  

4. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre empleo de medicamentos en 

pacientes embarazadas, predomina el nivel bueno, con una frecuencia de 30 y un 

porcentaje de 42,9 %.  

5. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre tratamientos odontológicos 

empleados en pacientes embarazadas, predomina el nivel regular, con una frecuencia de 

38 y un porcentaje de 54,3 %.  
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Recomendaciones 

1. En la presente investigación se obtuvo como resultado predominante el conocimiento 

regular, por lo que se debería tener en su mayoría, un nivel de conocimientos bueno, por 

ello es recomendable que los cirujanos dentistas participen en conferencias, en las cuales 

se profundice el tema del embarazo para un adecuado manejo.   

2. Que el COP (Colegio Odontológico del Perú) promueva de manera eficaz charlas, 

conferencias entre otros medios, para que los odontólogos actualicen sus conocimientos 

sobre este tema y así puedan brindar una atención de calidad a pacientes de este grupo 

vulnerable.    

3. Que los cirujanos dentistas se interesen más por este tipo de población y que puedan 

mejorar su conocimiento, ya que nosotros como personal de salud debemos velar por la 

salud, vida e integridad de nuestros pacientes.  

4. Tener un poco más de responsabilidad y conciencia con este tipo de pacientes, porque al 

estar mal informados, podríamos cometer errores perjudiciales en el manejo y atención 

de las pacientes gestantes, y ello conllevarnos a complicaciones y daños hacia nuestros 

pacientes.  
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Problemas Objetivos Variable Dimensiones Indicadores Metodología 

Problema general:   
¿Cuál es el nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas sobre el manejo 

odontológico de pacientes embarazadas 

en consultorios de Arequipa en el año 

2022?  

Problemas específicos:  

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento de 

los cirujanos dentistas sobre los 

cambios fisiológicos de pacientes 

embarazadas en consultorios de 

Arequipa en el año 2022?  

 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento de 

los cirujanos dentistas sobre 

patología oral de pacientes 

embarazadas en consultorios de 

Arequipa en el año 2022?  

 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento de 

los cirujanos dentistas sobre empleo 

de medicamentos en pacientes 

embarazadas en consultorios de 

Arequipa en el año 2022?  

 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento de 

los cirujanos dentistas sobre 

tratamientos odontológicos 

empleados en pacientes embarazadas 

en consultorios de Arequipa en el 

año 2022? 

Objetivo General:  
Describir el nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas sobre el manejo 

odontológico de pacientes embarazadas 

en consultorios de Arequipa en el año 

2022.   

Objetivos Específicos:  

- Determinar el nivel de conocimiento 

de los cirujanos dentistas sobre los 

cambios fisiológicos de pacientes 

embarazadas en consultorios de 

Arequipa en el año 2022.  

 

- Determinar el nivel de conocimiento 

de los cirujanos dentistas sobre 

patología oral de pacientes 

embarazadas en consultorios de 

Arequipa en el año 2022.  

 

- Determinar el nivel de conocimiento 

de los cirujanos dentistas sobre 

empleo de medicamentos en 

pacientes embarazadas en 

consultorios de Arequipa en el año 

2022.  

 

- Determinar el nivel de conocimiento 

de los cirujanos dentistas sobre 

tratamientos odontológicos 

empleados en pacientes embarazadas 

en consultorios de Arequipa en el 

año 2022. 

Nivel de conocimiento de 

los cirujanos dentistas 

sobre el manejo 

odontológico de pacientes 

embarazadas 

- Cambios  

- Fisiológicos  

- Patología 

Bucal  

- Empleo de 

Medicamentos  

- Tratamiento 

Odontológico   

- 1, 2, 3, 4 

y 5  

 

-  6, 7, 8, 

9 y 10  

 

- 11, 12, 

13, 14,  

- 15, 16, 

17 y 18  

 

- 19, 20, 

21, 22,  

23, 24, 

25, y 26  

 

 Método:  Científico  

  

Tipo: Básica  

  

Nivel: Descriptivo  

  

Diseño de la 

investigación:  

No 

experimental  

  Transversal  

Prospectivo  

  

Población: 150  

cirujanos dentistas  

  

Muestra: 70 

Cirujanos  

Dentistas  

  

Técnica  
Aplicación de encuesta  

  

Instrumento  
Cuestionario   



 

 

Anexo 2. Documento de Aprobación por el Comité de Ética 

  

  



 

 

Anexo 3. Consentimiento Informado (de ser el caso) 

  



 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Permiso institucional 

 

 

 

 

    

  



 

 

Anexo 5. Instrumentos de Recolección de Datos 

  



 

 

 



 

 

 



 

 

  

  



 

 

Anexo 6. Validación del instrumento 

  



 

 

  

  

  

  



 

 

  

  

  



 

 

Anexo 7. Fotos del investigador aplicando el instrumento 

  

 

 

  


