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Resumen

La investigacion plante6 como objetivo principal, describir el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre el manejo odontoldgico de pacientes embarazadas en consultorios de
Arequipa. Esta investigacion es de tipo bésica, 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. Asi mismo, la muestra estuvo conformada
por 70 odont6logos habilitados. Para evaluar el nivel de conocimientos sobre el manejo
odontologico, se utilizé la técnica de la encuesta, y el instrumento que se empled fue un
cuestionario previamente elaborado y adecuadamente aprobado. Los resultados sefialan que,
de 70 odont6logos encuestados en los consultorios particulares, el 52,9 % (37) presentan un
nivel de conocimientos regular, el 35,7 % (25), nivel de conocimientos buenoy el 11,4 % (8)
presenta un nivel de conocimientos deficiente. En conclusion, la mayoria de los cirujanos
dentistas presentan un nivel de conocimientos regular.

Palabras Claves: nivel de conocimiento, embarazo, cambios fisioldgicos, patologia oral,
empleo de medicamentos, tratamiento odontolégico.
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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 technigque 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.
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Introduccion

Como profesionales de la salud, es indispensable tener el conocimiento y capacidad, asi
mismo es nuestro compromiso estar preparados para atender no solo a las gestantes que
acuden a la consulta odontoldgica diaria, sino, estar preparados para brindar el diagnostico
certero, los riesgos a la cuales estan sometidas y las posibles complicaciones que podrian surgir
durante la practica odontoldgica, también identificar a las pacientes embarazadas que estén
sometidas a alto riesgo, para brindarles el tratamiento mas eficaz de acuerdo a su condicidn,
y en general, a todos nuestros pacientes; si bien es cierto, que durante la gestacion la paciente
experimenta diversos cambios ya sean fisioldgicos, hormonales y psicoldgicos, estan
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 obligacién y responsabilidad velar por la seguridad, salud e integridad no
solo de la madre gestante sino también del feto, por ello, es vital saber cudl es el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas, sobre como abordar a las pacientes gestantes durante
el tratamiento odontoldgico, 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 dia, debido a muchos factores, ya sean econémicos,
laborares, sociales, de descuido, deficiencia de informacién o el temor de que le vaya suceder
algo al bebé durante la atencion, 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 encias, 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 gestacion
llamada relaxina, esta tiene una accion en el ligamento periodontal, llegando a causar
movilidad de las piezas dentarias, descalcificacién 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 dafios a los tejidos de soporte y sostén del diente.

La autora.



Capitulo 1

Planteamiento del Estudio

1.1. Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La presente investigacion se realizd en los consultorios privados de la provincia de
Arequipa en el afio en el distrito de cerro colorado, Cayma, Miraflores, Paucarpata, Cercado,
Selva Alegre, entre otros, donde participaron cirujanos dentistas de ambos sexos.

1.1.2. Delimitacion Temporal.

Esta investigacion se inici6 en el mes de marzo y culminé en el mes de junio del afio
2022.

1.1.3. Delimitacién 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, sistematico, preciso y universal (1).

Cambios fisioldgicos. De acuerdo con Dias, hay un aumento de la frecuencia cardiaca
a partir de la catorceava semana, la presién diast6lica puede disminuir levemente mientras que
la sistolica aumenta mininamente pudiendo estar elevada la frecuencia respiratoria, hay un
incremento del volumen sanguineo. Ademas, hay un cambio hormonal, y por Gltimo, aumenta

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

Patologia bucal. Segiin Emeka, Dias y Reece, la enfermedad mas comun es la gingivitis
como respuesta a la produccion excesiva de hormonas, tumor del embarazo que se presenta
durante el tercer trimestre del embarazo, ademas de caries y enfermedades periodontales (2-
4).
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Empleo de medicamentos, Segun Lorenzo y Dias, el uso de medicamentos durante la
gestacion, debe ser ajustada a los cambios fisioldgicos y se debe hacer una adecuada
dosificacion y administracion de acuerdo con el trimestre en el que encuentre la gestante, y la

categoria que no cause dafios ni riesgo al feto (2,5).

Tratamiento Odontoldgico. Segun Reece, la atencion y tratamiento durante la gestacion,
no estd contraindicado, se puede realizar desde exodoncias simples no complicadas,
tratamiento periodontal basico, restauraciones simples, tratamiento de conducto, colocacion
de protesis, pero evitar por precaucion y cuidado, tratamientos muy invasivos y extensos como,
restauraciones complejas y compuestas. Las cirugias complejas realizarlas después del parto,

de ser posible, el segundo trimestre es la etapa mas adecuada para realizar estos tratamientos
(4).
1.2. Planteamiento del Problema

Durante el embarazo las mujeres experimentan diversos cambios tanto fisicos,
fisioldgicos y hormonales. Por ello es importante la atencién odontol6gica antes, durante y
después del embarazo, debido a estos cambios, se podrian causar alteraciones en la cavidad
oral (6).

Los tipos de tratamiento deben ser adecuados a la necesidad y de acuerdo a la etapa de
gestacion de las pacientes, porque durante la gestacion existen ciertas limitaciones, no todos
los embarazos son iguales, por consiguiente, es pertinente que los cirujanos dentistas tengan
conocimiento del abordaje preventivo y minimamente invasivo dentro de la consulta

odontoldgica (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; ademas puede contribuir a la tasa de
morbimortalidad materno-fetal. Por eso es fundamental que los odont6logos 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 odont6logos tengan conocimiento pleno sobre las condiciones,
métodos, tratamiento y manejo de las pacientes en estado de gestacion. Ya que en algin
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 odontolégico adecuado de las pacientes embarazadas, es fundamental

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



aplicados de acuerdo con el trimestre de embarazo, esto también incluye la forma en como 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. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General.

¢Cudl es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo

odontoldgico de pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el afio 2022?

1.3.2. Problemas Especificos.

1.

¢Cudl es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los cambios
fisioldgicos de pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el afio 2022?
¢ Cudl es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre patologia oral de
pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el afio 2022?

¢Cudl es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre empleo de
medicamentos en pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el afio
20227

¢Cual es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre tratamientos
odontoldgicos empleados en pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa
en el afio 2022?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.41. Objetivo General.

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

odontolégico de pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el afio 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1.

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

fisioldgicos de pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el afio 2022.

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre patologia oral

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

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre empleo de
medicamentos en pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa en el afio
2022.

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre tratamientos
odontoldgicos empleados en pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa

en el aflo 2022.



1.5. Justificacién de la Investigacion
Esta investigacion tiene valor teorico y relevancia clinica.
1.5.1. Justificacion Teorica.
a. Valor Tedrico.

El valor tedrico se estd en que ayudara a determinar el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre el manejo odontolégico en pacientes embarazadas, contribuird con
nueva informacion sobre algunos temas que son tabu en este grupo de poblacidn, 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 investigacion es conveniente porque va describe el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre el manejo odontoldgico en pacientes embarazadas en consultorios de
Arequipa en el afio 2022, basados en estos datos, podemos dar a conocer a los cirujanos

dentistas la importancia del manejo odontolégico en este tipo de poblacién.
c. Relevancia social

Tiene relevancia social, ya que esta enfocada en un grupo de la poblacion importante en
nuestra sociedad, las pacientes gestantes pueden llegar a tener complicaciones de distintos
tipos, por ello, es importante conocer cual es el manejo adecuado de los cirujanos dentistas y
su influencia para mantener una adecuada salud oral, recordemos que la salud es nuestra

responsabilidad.



Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes de la Investigacion.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Medhipoor et al. (10), hallaron la existencia de una gran diferencia entre el
conocimiento, la actitud y practica de los odontélogos y ginecélogos con relacion al cuidado
bucal en el embarazo, los cirujanos dentistas tuvieron puntuaciones medias elevadas en
comparacion a los ginecélogos, en cambio los resultados del estudio realizado por Patil indicd
que los dentistas como los ginec6logos, tenian el mismo nivel de conocimiento sobre los

principios cientificos del cuidado prenatal y dental.

Patil et al. (11), llegaron a la conclusion que mas de 63,3 % de las mujeres gestantes
presentaron caries y el 71,9 % gingivitis, ademas hubo una gran diferencia entre las mujeres
embarazadas y las no embarazadas referente a la caries dental y la gingivitis. La caries se
observo significativamente en mujeres embarazadas mayores de 25 afios, 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) determind que los estudiantes del cuarto y quinto afio, sobre prescripcion
antibidtica en pacientes alérgicos y embarazadas, y conocimientos sobre farmacoterapéutica,
obtuvo que tienen un conocimiento regular, lo cual equivalia al sesenta por ciento,
sobresaliendo el sexo femenino. En cuanto, a criterios de eleccion de fArmacos en pacientes
alérgicos, obtuvieron un nivel no adecuado (62 %). Finalmente, el 53 % de los participantes
tuvieron conocimiento regular sobre la prescripcion antibiética en embarazadas, concluyendo
que mas de la mitad de los participantes obtuvieron un conocimiento regular sobre la

prescripcion antibidtica en pacientes embarazadas y con alergia.
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Ramirez (13) conto con la colaboracion de 71 alumnos de odontologia que cursan el
cuarto y quinto semestre; llegé a la conclusion que el 70 % (50) tienen conocimiento regular
sobre el manejo de gestantes, el 65 % (46) en cuanto a cambios fisiologicos, tienen un

conocimiento regular, y por altimo, el 69 % (49) obtuvieron conocimiento bueno.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Culquimboz (9) determind que del 100 % de su poblacion (95 personas), el 51,6 % (49
personas) tuvieron conocimiento bueno, mientras que el 35,8 % (34 personas) obtuvieron un
conocimiento regular, y por altimo el 12,6 % (12 personas) fue deficiente. Ademas de ello
evaluaron el conocimiento de acuerdo con las dimensiones que son: patologia oral, cambios
fisioldgicos, farmacoterapia, y tratamiento odontolégico; concluyendo que en su mayoria de
los participantes predomind el conocimiento bueno en cuanto al manejo odontolégico de

gestantes.

Espinoza (7) determind en su investigacion el predominio del nivel deficiente con un

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

Timoteo (14) realiz6 una investigacién descriptiva, transversal; tom6 como muestra a
83 participantes internos de la carrera de estomatologia, donde los resultados sefialan que, el
grado de informacion de la atencion a las gestantes fue regular y deficiente, llegando a la
conclusiéon que no existe un buen conocimiento de los dentistas sobre el manejo de una

gestante.

Toro (15) determiné que el nivel de conocimiento fue regular en el 56,92 %, siendo este
el predominante en esta investigacion; en fisiologia predominé el nivel deficiente con un
57,69 %, en patologia bucal, farmacologia y tratamiento estomatolégico tuvo como

predominio el nivel de conocimiento bueno.

Huascupe (16) concluy6 que, de una poblacion de 85 participantes de los semestres
séptimo, octavo, noveno y decimo, 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 conclusion, los que presentaron conocimiento regular fueron los del

sexo masculino.

Guevara (17) lleg6 a la conclusion que, de 58 estudiantes, 42 fueron estudiantes de
preclinica y 16 de clinica integral; los resultados de la evaluacion fueron que, 0-9 tuvieron
conocimiento de nivel bajo, 10-19 obtuvieron conocimiento de nivel regular, y por tltimo, 20-

29 tuvieron conocimiento de nivel alto.



Cruzado (18)determiné 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 atencién odontoldgica a gestantes fue regular, fueron tres
universidades las que se compararon, en las cuales aplicé 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 articulos sobre el conocimiento de la atencion a gestantes
de estudiantes y odontologos, se analizaron 690 articulos, de los cuales presentaron niveles
altos de conocimiento en 2 articulos, en 4 estudios dieron elevado porcentaje, la manifestacion
bucal mas comin que fue la gingivitis, en farmacoterapia, los farmacos de mayor empleo
fueron el paracetamol, amoxicilina y la lidocaina como anestésico, pero se hall6 un
conocimiento deficiente en cuanto a exdmenes auxiliares, como radiografias. Se determiné
gue hay escasas investigaciones que estudian el conocimiento de los dentistas en cuando al

manejo odontol6gico durante el embarazo.

Gbmez (20) comparé 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, ademas, el
5,3 % de alumnos del décimo ciclo tuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el 80 %

regular y por Gltimo 14,7 % conocimiento bueno.
2.2. Bases Teodricas.
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

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

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

universal, verificable, sistematico, precision y seguridad

El nivel de conocimiento es la capacidad de toda persona para conceptualizar un tema
especifico y es recolectada a partir de un instrumento, de ideas, pensamientos u opiniones de

acuerdo a una escala disefiada previamente (1).
2.2.2. Embarazo

El embarazo es un proceso por el cual la mujer experimenta cambios fisiol6gicos

importantes, que empiezan a partir de la fecundacion, en la unién de los gametos femeninos y



masculinos y que terminan en el parto, el cual tiene una duracién aproximada de 9 meses o0 42

semanas, o 280 dias contados a partir de la Gltima menstruacion de la mujer (21).

Melloni indica que, el embarazo es el periodo de tiempo que va desde la concepcion
hasta el alumbramiento o nacimiento del bebe; la duracion normal y adecuada es de 280 dias
0 nueve meses, y también es llamado periodo de gestacion (22).

Una mujer embarazada experimenta cambios en su fisiologia, anatomia y a nivel
psiquico, a los cuales tendra que enfrentarse y adaptarse, ya que las hormonas daran inicio a

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

En este proceso, la madre tendré que adecuarse a los cambios, por ello deberé llevar una
vida sana, en la cual tenga que cuidar de su alimentacién por el bien del bebe que viene en
camino, asi mismo, debera de hacer el menor esfuerzo con el fin de cuidar su embarazo y poder

llegar a término (21).

La mujer gestante también debera empezar a ejercitarse para el parto, el cual modificara
mucho de su anatomia y estos ejercicios la ayudaran a que el proceso sea algo menos doloroso
(22).

Segun los autores, el embarazo esta divido en tres trimestres para hacer méas sencilla su

comprension:

Primer trimestre: este estd comprendido desde la fecundacion hasta la doceava semana,
durante este periodo gestacional, la mujer presenta indicios de sintomas mas marcados como
son los vémitos, mareos, estrefiimiento, nauseas, mastalgias entre otros; el feto se desarrolla
muy rapido, y al terminar este trimestre este ya presenta todas las partes de su cuerpo formado
(22).

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 fisicos (21).

Tercer trimestre: empieza en la veintiochoava semana hasta el dia del alumbramiento,
durante este Ultimo periodo de gestacion la gestante experimenta méas cansancio, aumento de
peso desmesurado, ya que €l bebe experimenta su crecimiento final, el cuerpo de la gestante

se va preparando para el alumbramiento (21).
2.2.3. Cambios Fisiol6gicos.

En la gestacion existe un aumento de la frecuencia cardiaca, aumenta diez ppm a partir
de la catorceava semana hasta la treinta de embarazo, ademas la presion de la sangre arterial

se mantiene en estado normal hasta la semana treinta, la presion diastolica puede disminuir



levemente y la sistolica aumentar minimamente y si la frecuencia respiratoria se puede
encontrar aumentada produciendo asi un incremento del oxigeno e incremento de la frecuencia

respiratoria (2).

Durante la gestacion 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 Utero aumenta su tamafio y por lo tanto también aumenta el contenido (liquido
amniético, placentay feto). Este aumento de peso debe ser tomado en cuenta ya que este podria
un factor predominante para alguna complicacién 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 sanguineo de un 45 % a partir de la
finalizacién de la semana 28 de gestacidn. Este incremento del volumen sanguineo se da a
partir del plasma dando como resultado una anemia fisiol6gica que es cominmente 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 sanguineo, antes que exista una disminucién del volumen sanguineo considerado

como hipovolemia (24).

Los cambios hormonales durante el periodo gestacional son muy evidentes. Durante
este proceso la placenta produce enormes cantidades de estrogenos, HCG, progesterona y la
HPL encargadas de las numerosas funciones durante esta etapa ademas de la lactancia, ademas
durante el embarazo incrementa la necesidad de insulina y la diabetes asintomatica,
convirtiéndose en la diabetes gestacional. También existe una relacion entre la hipoglicemia y
el embarazo porque aumenta la necesidad de carbohidratos en el feto y baja los niveles de

azucar en la sangre de la madre (2).

El incremento de la frecuencia cardiaca de 15 a 20 latidos por minuto en el Gltimo
trimestre del periodo gestacional disminuye las cifras de tension arterial de hasta unos 15
mmHg durante el segundo trimestre. Luego de la semana 20 de embarazo, el Gtero gravidico
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 accién de la progesterona sobre la respiracion. Cuando en la mujer gestante
aparece un incremento de la POC2 de 40 mmHg a més es un indicio de mala oxigenacion, por
lo cual él bebe puede estar en riesgo. EI aumento de tamafio del dtero hace que el diafragma

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



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

de un posible neumotorax a tension (24).

B. Gasometria Arterial Durante el Embarazo.

e  Ligero aumento de la Po2 104 mmhg — 108 mmhg
e Ligero incremento del pH 7.40 — 7.45

e  Reduccion del exceso de base, lo que mantiene la alcalosis respiratoria del

embarazo.
e Reduccion de la hco2 18-31 mmhg (24).
C. Tension Arterial.

La tension arterial puede verse comprometida por la posicion de la mujer, siendo
méaxima cuando estd sentada y minima cuando esta recostada de lado, durante el periodo
gestacional también interfiere ya que en la lera semana del periodo gestacional la tension

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

La presion venosa no va a variar la central ni las periféricas de las extremidades
superiores, no obstante, en las periféricas inferiores venosas por la presion de la vena cava y
de las venas adyacentes las cuales llevan por nombre pelvianas comprimidas por el Utero
gravidico o Gtero en pleno crecimiento debido a las oleadas de sangre que van a irrigar a la
placenta. Por esto la presion venosa femoral estara aumentado por el lado en el cual esta

ubicada la placenta (21).
E. Sindrome de Hipotension Supina.

La mujer recostada o en la posicidn dectbito supina el Gtero comienza a comprimir la
vena cava, se reduce el gasto cardiaco, se reduce la tension convirtiéndose en hipotension
aguda, taquicardia, sudoracion, entre otros. Esto va a desaparecer cuando la mujer esta

recostada de lado o en decubito lateral izquierdo o parada (21).
F. Sistema Digestivo.

En este sistema aumenta la acidez estomacal y también las secreciones gastricas, la
movilidad géastrica y el adecuado vaciado del estomago se disminuye Yy retrasan
respectivamente, el esfinter pierde tono y fuerza. Es por todo lo anterior mencionado que existe
un aumento en el riesgo de broncoaspiracion durante el proceso del embarazo, el intestino se
moviliza en direccion al abdomen superior y existe un estiramiento de la pared abdominal

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



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

y la funcion hepéatica aumentan levemente (21).

2.2.4. Patologia Bucal.

En cuanto a las alteraciones bucales durante el embarazo en la cavidad oral es comdn
que las pacientes presenten gingivitis del embarazo que tiene como caracteristica que se
presenta como una gingivitis coman porgue 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
produccidn excesiva de hormonas, ademas existe una elevacion del metabolismo del estrogeno
en la encias y mayor produccion de prostaglandinas en el embarazo provocando una respuesta
inflamatoria provocando la gingivitis de la gestacion 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 lesion gingival en las
encias con caracteristicas histoldgicas muy parecidas al granuloma piégeno denominado tumor
del embarazo que se presenta de color rojo oscuro, en forma de una mora, granuloso cuyo

tratamiento es la escision quirdrgica 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 realizé una investigacion y se demostré de que no hay
una disminucién de calcio durante este periodo, sino que la causa de la perdida dentaria durante
esta etapa es la misma que cuando no estan 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 composicién quimica y mineral de los dientes

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

El incremento de la vascularizacion de las encias de la cavidad oral puede provocar un
aumento en el tamafio de las encias 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. Farmacologia en el Embarazo.

La prescripcion de medicamentos en pacientes gestantes debe ser ajustada a los cambios
fisiologicos que presentan las pacientes por ello es necesario hacer un adecuado manejo de la

dosificacion de los medicamentos (5).



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

Categoria de riesgo de los farmacos durante el embarazo:

Categoria A: no existe ningun tipo de riesgo en estudios controlados en humanos.
Estudios en embarazadas indican que no implican dafios para el feto durante el primer trimestre

del embarazo.

Categoria 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.

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

madre y lo cual justifica el riesgo para el feto.

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

teratégenos.

Categoria X: contraindicado durante el embarazo. Existen anomalias congénitas y existe

evidencia de riesgo fetal (5).

Tabla 1. Clasificacion de Tetratogenicidad segun la Food and Drug Administration.

No hay estudios de riesgos controlados en seres humanos.

Estudios en gestantes no han hallado riesgo teratdgeno para el feto durante el primer
trimestre.

Riesgo no descartado. No existen estudios en embarazadas o no existen estudios en
animales ni en mujeres

Existe riesgo. Hay evidencia de riesgo en el feto.

Contraindicado en el embarazo. Estudios en animales o en seres humanos han
demostrado anomalias congénitas manifiestas. Totalmente contraindicados.

No clasificado. Medicamentos no clasificados en ninglin grupo
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Tabla 2. Categorizacion.

Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D Categoria X
Sulfato de Penicilina V Morfina Acido Estrégenos
magnesio Amoxicilina Codeina acetilsalicilico Isotretinoina
tiroxina Cefaclor Butorfanol Fenitoina Warfarina

Eritromicina Atropina Carbamazepina  Ergometrina
Paracetamol Corticosteroides  Acido valproico
Naproxeno Adrenalina Lorazepam
Lidocaina Tiopentona
Bupivacaina

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

Fertilizacion e implantacion de la concepcién a los 17 dias. Puede existir un fracaso que

comunmente pasa inadvertido durante la primera semana o primeros dias, después de la



fertilizacion es el tiempo o periodo en el cual existe un aumento en la embriotoxicidad, los
medicamentos o farmacos 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 implantacion del cigoto en el Utero hasta la octava semana
de implantacién o fijacion del huevo o cigoto, es ahi cuando incrementa la fragilidad del
embrion y pueden producirse una formacion inadecuada conocida como malformaciones, las
cuales van a ser especificas e importantes de acuerdo al farmaco que se ha empleado, ciertos

farmacos pueden tener una accion predominante en los érganos embrionarios (5).

La etapa fetal. Empieza al finalizar la octava semana del embarazo, cuando la
diferenciacion de los 6rganos esta casi finalizada, uno de los eventos importantes en esta
diferenciacion es el cierre completo del paladar, disminucion de la hernia umbilical al finalizar
la novena semana de embarazo, diferenciacién de los 6rganos sexuales externos y la
histogénesis del sistema nervioso central. El Gltimo se desarrolla durante todo el proceso
gestacional. En este tiempo no suele haber mayores complicaciones, pero si pueden afectar la

diferenciacion de los érganos sexuales externos y la histogénesis (5).

Del sistema nervioso central (SNC). Existe una relacion entre la dosis y el efecto de los
teratogenos de modo que en un momento especifico de la gestacion es posible que las dosis
bajas puedan provocar algun tipo de alteracion, y que en dosis altas puedan resultar letales.
Este tipo de malformaciones depende del farmaco, asi como del estadio de exposicion al
teratdgeno. El recuadro enumera los teratdgenos humanos comprobados. Otros farmacos
pueden ser teratdgenos de bajo grado y es casi imposible declarar que un farmaco sea
absolutamente seguro durante el embarazo. Es conveniente evitar todos los farmacos durante
el embarazo a menos que haya razones precisas para su prescripcion, independientemente de
la categoria gestacional asignada o la seguridad presunta, durante el periodo de la

organogénesis, solo se deben llevar a cabo tratamientos odontolégicos de emergencia (5).
2.2.6. Tratamiento Odontoldgico.

La atencién y tratamientos odontoldgicos no estan 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 educacion sobre salud oral o por falta de
asistencia a un consultorio odontolégico; la mayoria de estas pacientes al asistir a la consulta
odontoldgica presentan numerosas caries y enfermedad inflamatoria de las encias 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
bésico, restauraciones simples, tratamiento de conducto, colocacion de protesis etc. Evitar por
precaucion y cuidado, tratamientos muy invasivos y extensos, como restauraciones complejas

y compuestas. Las cirugias complejas realizarlas después del parto de ser posible (2).
B. Epoca de Atencion.

Durante el primer trimestre, es una etapa no conveniente para realizar tratamientos
debido a los sintomas que presenta la madre durante esta etapa, entre ellos las nauseas al menor
estimulo 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 algun 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 gestacion, es la etapa mas adecuada para la
atencion a las gestantes, ya que la organogeénesis finalizd y el feto esta desarrollado; por otra
parte, el estado de la gestante es mas favorable en comparacion al primer trimestre, solo tener
cuidado en cuanto a la posicion de la gestante, ya que en la posicion supina hay riesgo de
hipotensién postural, ya que hay un cambio brusco para la posicion del pie (2).

En el tercer trimestre de gestacion, especialmente en las Ultimas semanas, no es
adecuado realizar tratamientos prolongados, ya que muchas pacientes presentan hipotension
postural, frecuencia urinaria elevada, las piernas hinchadas y hay una incomodidad en la
posicion supina por la compresion del feto, lo mas recomendable es realizar cualquier

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

Si fuera el caso de una urgencia odontolégica, ya sea por dolor causada por un absceso,
0 pulpitis aguda, el procedimiento a realizar no debe de alargarse ni postergarse, ya que la
manifestacion de dolor en la gestante seria muy riesgosa, independientemente del periodo en
gue se encuentre, ya que podria generar complicaciones y consecuencias importantes tanto en

el feto como la madre (2).
C. Horarios y Duracion de las Consultas

Las sesiones programadas deben ser lo mas cortas posibles, de preferencia en la segunda
mitad de la mafiana cuando las nduseas no son frecuentes. Evitar exponerlas durante la
atencion a las pacientes a cualquier contagio ya sea por enfermedades respiratorias o virales

provenientes de otros pacientes, o por el mismo profesional que est& 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 hipotension postural, es decir una caida de la presion 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; asi mismo, en las semanas finales del

embarazo no poner a la paciente en posicion supina, es mejor atenderla sentada (2).
D. Examen Radiografico.

Como medio auxiliar, la toma radiografia es usada habitualmente, pero en el caso de las
pacientes embarazadas es indispensable evaluar la necesidad del empleo de las radiografias de
acuerdo al diagnostico que se efectud, ademas de ello, es importante la proteccion de la
gestante con el chaleco y collarin de plomo, usar peliculas ultrarrdpidas, menor tiempo de

exposicion y evitar errores en la toma de radiografia, para no repetir el procedimiento (2).
E. Anestesia Local.

En cuanto al uso de un anestésico local empleado en la consulta odontol6gica a
gestantes, usar un anestésico que proporcione mayor efectividad y que contenga un
vasoconstrictor para disminuir el paso de la solucién anestésica al torrente sanguineo,
incrementando la duracion del anestésico y disminuyendo el grado de toxicidad al feto y a la
madre (2).

La lidocaina luego de la absorcion presenta un sesenta y cuatro por ciento de unién a
las proteinas plasmaticas aproximadamente mas que la prilocaina que presenta un 55 % y
menor que la mepivacaina 77 %, la bupivacaina un 95 %, entonces la bupivacaina seria un
anestésico mas adecuado y seguro para la gestante, pero por su larga duracion es limitado su
uso (2).

El anestésico ideal para el empleo en una paciente gestante es la lidocaina, debido a su
rapida absorcion, metabolismo y la union a proteinas plasmaticas, ademas que no pone en
riesgo la salud del bebé; es importante saber la condicién en la cual la paciente gestante acude
a consulta, lo ideal seria que acuda después de su atencion con el ginec6logo para asi descartar

cualquier tipo de riesgo y ser atendida adecuadamente (2).
2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Cambios Fisiol6gicos.

Son todos aquellos cambios que la mujer experimenta durante el proceso de
gestacion como, el cambio en el volumen sanguineo, la modificacion 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 fisiol6gicos
importantes que empiezan a partir de la fecundacion en la union de los gametos femeninos
y masculinos, y que terminan en el parto, el cual tiene una duracion aproximada de 9
meses, 42 semanas, o 280 dias contados a partir de la tltima menstruacion de la mujer
(22).

2.3.3. Empleo de Medicamentos.

La prescripcion de medicamentos en pacientes gestantes debe ser ajustada a los
cambios fisiolégicos que presentan las gestantes, por ello es necesario hacer un adecuado

manejo de la dosificacion 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. Patologia Oral.

En la cavidad oral, es comin que las pacientes presenten gingivitis del embarazo
que tiene como caracteristica que se presenta como una gingivitis comdn, 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 produccion excesiva de hormonas (3).
2.3.6. Tratamiento Odontoldgico.

La atencion y tratamientos odontoldgicos no estan 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 educacion sobre salud oral o por

falta de asistencia a un consultorio odontolégico (4).



Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1. Hipotesis

Este estudio por ser de tipo descriptivo, no se requiere de una hipétesis, 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 ambito conceptual, ya que solo busca

identificar las cualidades de la variable sin realizar ningun tipo de intervencion sobre esta (25).
3.2. ldentificacion de variables

Variable de estudio:

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes embarazadas

Dimensiones

e  Cambios fisiolégicos.

e Patologia bucal.

e  Empleo de medicamentos.

e  Tratamiento odontoldgico.

26



3.3.

Operacionalizacion de Variables

Tabla 3. Operacionalizacion de Variables.

. S N . . L . Tipode [Escalade
Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores estadistico |medicion Instrumento
Nivel de conocimiento Es la capacidad de toda El nivel de conocimiento  [Cambios 1,2,3,4y5 Cuestionario
sobre el manejo persona para de los cirujanos dentistas  [fisioldgicos Cualitativo sobre el
odontolégico de conceptualizar un tema sobre el manejo manejo
pacientes embarazadas especifico y es odontolégico de 6,7,8,9y10 odontolégico

recolectada a partir de un
instrumento, de ideas,
pensamientos u
opiniones de acuerdo a
una escala disefiada
previamente.

pacientes

embarazadas, se estudiara
mediante los cambios
fisioldgicos, la patologia
bucal, el empleo de los
medicamentos y el
tratamiento
Odontolégico.

Patologia Bucal

Empleo de
medicamentos

Tratamiento
Odontolégico

11,12, 13, 14, 15,
16,17y 18

19, 20, 21, 22, 23,
24,25,y 26

Ordinal

dela
gestante




Capitulo IV
Metodologia

4.1. Método, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Meétodo de Investigacion.

La presente investigacion fue desarrollada con el método cientifico de acuerdo a los
pasos y pautas (25).

4.1.2. Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion es basica, porque desarrolla un marco teérico descubriendo
sucesos (25).

4.1.3. Nivel de investigacion.

Es de nivel descriptivo, ya que solo describi6 ciertos datos, analiz6 y explicd conceptos

y datos independientes de la variable (25).
4.2. Disefio de Investigacion

Es no experimental, ya que no implic6é hacer un estudio de nivel experimental.
Transversal, porque el instrumento se aplicd en un solo momento. Prospectivo, porque los
datos fueron tomados después de ser aplicado el instrumento. Observacional, porgque no se

influy6 en ninguin aspecto en la toma de la muestra y simplemente se recolecté datos (25).
4.3. Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Constituida por 150 participantes de la carrera profesional de odontologia 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 afio 2022, la técnica usada fue no probabilistica por

conveniencia.

F. Criterios de Inclusion.

e  Odontélogos de los consultorios de particulares de la ciudad de Arequipa.
e  Odontblogos de ambos sexos.

e Odontdlogo que tengan la disponibilidad y compromiso de ser participes de la

investigacion.
e Odontblogos que cuenten con colegiatura y se encuentren habilitados.

G. Criterios de Exclusion.

e  Escasa disponibilidad de tiempo y organizacién del investigador.
e Cirujanos dentistas que no sean localizados en su centro de trabajo.
o Falta de apoyo y colaboracién de los cirujanos dentistas.
e  Cirujanos dentistas que no deseen ser participes de la investigacion.
e Cirujanos dentistas que se encuentren inhabilitados.
4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
44.1. Técnicas.

La técnica empleada en esta investigacion fue la encuesta, dado que se reuni6 datos e
informacién a través de un cuestionario, de preguntas simples previamente redactadas y

aprobado por expertos, sin modificar el espacio y fendmeno donde se hall6 la informacién.
4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.
A. Disefio
Cuestionario de 26 preguntas.
B. Calificacion de cada Preguntay la Totalidad del Puntaje.

La gradacion 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.

e Deficiente: de 0 a 8 puntos.
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e Regular: de 9.a 17 puntos.
e  Bueno: de 18 a 26 puntos.
a. Gradacién de las dimensiones:

Cambios fisioldgicos.

o Deficiente: 0-1 puntos.
e Regular: 2-3 puntos.

e Bueno: 4-5 puntos.
Patologia bucal

o Deficiente: 0-1 puntos.
e Regular: 2-3 puntos.

e Bueno: 4-5 puntos.
Medicamentos

o Deficiente: 0-2 puntos.
¢ Regular: 3-5 puntos.

e Bueno: 6-8 puntos.

Tratamiento odontoldgico

o Deficiente: 0-2 puntos.

¢ Regular: 3-5 puntos.

e Bueno: 6-8 puntos.
C. Confiabilidad.
La presente investigacion es confiable, porque se basé en el Alfa de Cronbach de 0-1.
D. Validez.

El instrumento fue validado por expertos, ademas de ello es viable porque contamos con
suficiente acceso de informacion, existen suficientes recursos humanos para el estudio
poblacional y durante el proceso de la investigacion no causo dafio al individuo ni a los
ambientes donde fue realizado; la investigacion pretende dar a conocer el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo odontoldgico de pacientes

embarazadas.
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4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

El procesamiento de datos que fueron recolectados, se emple6 una computadora Lenovo
G40, en esta se emple6 el programa Microsoft Excel version del 2013, después de esta se
empled el programa de software SPSS V.25 para el adecuado procesamiento de datos y
elaboracion de tablas, porcentajes, frecuencias entre otros.

4.5. Consideraciones Eticas.

Esta investigacion respetd los principios éticos y reglas establecidas por la Universidad
Continental, respetando la confidencialidad y anonimato de las personas que participaron en
esta investigacion, con la finalidad de proteger la privacidad, de tal manera que los

participantes se sientan seguros y no sufran de alguna incomodidad.

También se respet6 los derechos de los autores, tanto de libros de donde se recopil6 la
informacidn y de los autores en los que nos apoyamos como antecedentes, con la finalidad de

respetar su trabajo y esfuerzo.

Del mismo modo, se comunicé a cada participante del fin de la investigacion, con
absoluta claridad y de la forma mas simple posible, para que esta pueda ser comprendida
adecuadamente. Asi mismo se brindé numero de contacto y correo del investigador por si
alguno de los participantes desee conocer los resultados de la investigacion y del cuestionario
en el cual participo.

La investigacion estuvo basada en la autonomia, ya que la investigacion fue
estrictamente voluntaria y anonima, también estuvo basada en la justicia, ya que si el
participante esté interesado en conocer los resultados de la investigacion, esta no sera negada,
por el contrario, sera brindada de manera oportuna y adecuada, basada en la beneficencia, ya
que ayudaréa a brindar una adecuada informacion sobre el manejo odontolégico de las pacientes

embarazadas, y no maleficencia ya que esta investigacion tiene como finalidad el bien comdn.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Presentacion 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.

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 ) 8 114

Total 70 100

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 Fisiol6gicos.

Nivel de Conocimiento

Seglin Cambios Fisiolégicos 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 fisiolégicos. El 35,7 % (25) con nivel bueno, y el 8,6 % (6) con nivel

deficiente.
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Tabla 7. Nivel de Conocimiento respecto a la Patologia Oral.

Nivel de Conocimiento

SegUn Patologia Oral f 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 patologia oral. ElI 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 Segln

X .0,
Empleo de Medicamentos f 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 ultimo, el 24,3 % (17) con nivel de conocimiento deficiente.

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

Embarazadas.

Nivel de Conocimiento Segln

Tratamientos Odontolégicos 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
odontoldgicos 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 ultimo el 21,4 % (15) con un nivel

de conocimiento bueno.
5.2. Discusion de Resultados

Es indispensable tener el conocimiento, capacidad, asi mismo, es nuestro compromiso
estar preparados para atender no solo a las gestantes que acuden a la consulta odontoldgica
diaria, sino, estar preparados para brindar un diagndstico certero a fin de evitar riesgos a la

cuales estan sometidas, y las posibles complicaciones que podrian surgir durante la practica
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odontoldgica. Asi mismo, identificar a las pacientes embarazadas que estén sometidas a alto
riesgo para brindar el tratamiento mas eficaz, de acuerdo a su condicidn, y en general a todos
nuestros pacientes, si bien es cierto que, durante la gestacion, la paciente experimenta diversos
cambios ya sean fisiolégicos, hormonales, psicoldgicos, estdn 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

discusion en esta investigacion.

Esta investigacion es importante ya que nos ayudé a determinar el nivel de conocimiento
de los cirujanos dentistas con respecto al manejo odontoldgico de las pacientes gestantes,
también ayuda a que haya mejor conocimiento de sobre el adecuado manejo odontol6gico de

pacientes gestantes, empleo de medicamentos, patologia oral y sobre cambios fisioldgicos.

En la investigacidn, el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo
odontoldgico 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 seria que fuera bueno,

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

Ramirez (13) en su investigacion hallé que el 70,42 % tuvieron un conocimiento del
nivel regular sobre el manejo de gestantes, en comparacion a esta investigacion fue también
de nivel regular con 52,9 %, en el nivel bueno hallé6 un 28,17 % mientras que en esta
investigacion fue de 35,7 % y en el nivel deficiente hallé un 1,41 %, mientras que en esta

investigacion fue de 11,4 %.

Timoteo (14) hallé que en el nivel deficiente obtuvo un porcentaje de 28,9 %, en esta
investigacion fue de 11,4 %, en el nivel regular obtuvo un porcentaje de 51,8 % mientras que
en ese nivel, en esta investigacion fue de 52,9 %, y por altimo, en el nivel bueno obtuvo un
porcentaje de 19,3 % mientras que en ese nivel en esta investigacién fue de 35,7 %. Espinoza
(2) estim6 que en el nivel bueno obtuvo un porcentaje de 7 %, mientras que en esta
investigacion fue de 35,7 %, en el nivel regular obtuvo un porcentaje de 11,8 %, mientras que
en esta investigacion en ese nivel fue de 52,9 %, y en el nivel deficiente obtuvo un porcentaje

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

Culquimboz (9) describio que en el nivel bueno obtuvo un porcentaje de 51,6 %, y en
esta investigacion en ese nivel fue de 35,7 %; en el nivel regular obtuvo un porcentaje de

35,8 % y en esta investigacion fue de 52,9 %; por ultimo, en el nivel deficiente obtuvo un
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12,6 %, mientras que en esta investigacion fue de 11,4 %. En cuanto a las dimensiones
respecto a los cambios fisioldgicos, el nivel predominante en su investigacion fue de bueno
con un porcentaje de 56,8 %, mientras que en esta investigacion el nivel predominante fue de
regular con un 55,7 %; en la dimension sobre patologia oral el nivel predominante en su
investigacion fue de bueno con un 43,2 %, mientras que en esta investigacion fue bueno
también con un 50 %, en cuanto a la dimension sobre el empleo de medicamentos, el nivel
predominante fue bueno con un 47,4 %, mientras que en esta investigacion fue el nivel bueno
con un 42,9 %; y por Gltimo en la dimensién sobre tratamiento odontoldgico, el nivel
predominante fue bueno con un 52,6 %, mientras que en esta investigacion fue de regular con
un 54,3 %.

Toro (15) en su investigacién, estim6 que en el nivel bueno obtuvo un porcentaje de
38,5 % Yy en esta investigacion en ese nivel fue de 35,7 %; en el nivel regular obtuvo un
porcentaje de 56,9 % ,y en esta investigacion fue de 52,9 %; y por ultimo en el nivel deficiente
obtuvo un 4,6 % mientras que en esta investigacion fue de 11,4 %. En cuanto a las dimensiones
respecto a los cambios fisioldgicos, el nivel predominante en su investigacion fue deficiente
con un porcentaje de 57,7 %, mientras que en esta investigacion el nivel predominante fue de
regular con un 55,7 %; en la dimension sobre patologia oral, el nivel predominante en su
investigacion fue bueno con un 60,8 %, mientras que en esta investigacion fue bueno con un
50 %, en cuanto a la dimension sobre el uso de farmacos el nivel predominante fue bueno con
un 50,8 %, mientras que en esta investigacion fue bueno con un 42,9 %; y por ultimo en la
dimensidén sobre tratamiento odontoldgico el nivel predominante fue bueno con un 50,8 %

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

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo odontoldgico de
pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa es de regular, con una frecuencia de
37 y un porcentaje de 52,9 %.

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los cambios fisiol6gicos de
pacientes embarazadas, predomina el nivel regular, con una frecuencia de 39 y un

porcentaje de 55,7 %.

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la patologia oral de pacientes
embarazadas, predomina el nivel bueno, con una frecuencia de 35 y un porcentaje de
50 %.

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 %.

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre tratamientos odontoldgicos
empleados en pacientes embarazadas, predomina el nivel regular, con una frecuencia de

38 y un porcentaje de 54,3 %.
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Recomendaciones

En la presente investigacion se obtuvo como resultado predominante el conocimiento
regular, por lo que se deberia tener en su mayoria, 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.

Que el COP (Colegio Odontolégico del Perd) promueva de manera eficaz charlas,
conferencias entre otros medios, para que los odont6logos actualicen sus conocimientos
sobre este tema y asi puedan brindar una atencion de calidad a pacientes de este grupo

vulnerable.

Que los cirujanos dentistas se interesen méas por este tipo de poblacion y que puedan
mejorar su conocimiento, ya que nosotros como personal de salud debemos velar por la

salud, vida e integridad de nuestros pacientes.

Tener un poco mas de responsabilidad y conciencia con este tipo de pacientes, porque al
estar mal informados, podriamos cometer errores perjudiciales en el manejo y atencion
de las pacientes gestantes, y ello conllevarnos a complicaciones y dafios hacia nuestros

pacientes.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Variable Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo General: Nivel de conocimiento de Cambios - 1,2,3,4 | Método: Cientifico
¢Cual es el nivel de conocimiento de los | Describir el nivel de conocimiento de los | los cirujanos dentistas Fisiologicos y5
cirujanos dentistas sobre el manejo cirujanos dentistas sobre el manejo sobre el manejo Patologia Tipo: Basica
odontolégico de pacientes embarazadas | odontoldgico de pacientes embarazadas | odontoldgico de pacientes Bucal - 6,7,8,
en consultorios de Arequipa en el afio en consultorios de Arequipa en el afio embarazadas Empleo de 9y 10 Nivel: Descriptivo
20227 2022. Medicamentos
Problemas especificos: Objetivos Especificos: Tratamiento - 11,12, Disefio de la
- ¢(Cudl es el nivel de conocimiento de | - Determinar el nivel de conocimiento Odontolégico 13, 14, investigacion:
los cirujanos dentistas sobre los de los cirujanos dentistas sobre los - 15, 16, No
cambios fisioldgicos de pacientes cambios fisioldgicos de pacientes 17y 18 | experimental
embarazadas en consultorios de embarazadas en consultorios de Transversal
Arequipa en el afio 20227 Arequipa en el afio 2022. - 19, 20, Prospectivo
21, 22,
- ¢Cual es el nivel de conocimiento de | - Determinar el nivel de conocimiento 23, 24, Poblacion: 150
los cirujanos dentistas sobre de los cirujanos dentistas sobre 25,y 26 | cirujanos dentistas

patologia oral de pacientes
embarazadas en consultorios de
Arequipa en el afio 2022?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas sobre empleo
de medicamentos en pacientes
embarazadas en consultorios de
Arequipa en el afio 2022?

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas sobre
tratamientos odontolégicos
empleados en pacientes embarazadas
en consultorios de Arequipa en el
afio 20227

patologia oral de pacientes
embarazadas en consultorios de
Arequipa en el afio 2022.

- Determinar el nivel de conocimiento
de los cirujanos dentistas sobre
empleo de medicamentos en
pacientes embarazadas en
consultorios de Arequipa en el afio
2022.

- Determinar el nivel de conocimiento
de los cirujanos dentistas sobre
tratamientos odontoldgicos
empleados en pacientes embarazadas
en consultorios de Arequipa en el
afo 2022.

Muestra: 70
Cirujanos
Dentistas

Técnica

Aplicacion de encuesta

Instrumento
Cuestionario




Anexo 2. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afi dd Foetad eceraerio de Ix Sobeneds Nacon®

Hnnaryo, 18 de payo del 2022

OFICIO N°(50-2022-VI-UC

Imestizdon:

Milagros Alejandra Carapasi Salas

Presenfe-

Tengo el agrado de dirisiore a usted para saludarks cordialmente y a 1a vez pamifesarke
que el estudio de investizacioe tirulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS

CIRUJANOS DENTISIAS SOBRE FL MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACTENTES EAMBARAZADAS EN CONSULTORIOS DEAREQUIFA, 2022

Ha sido APROBADO par ¢l Coaniré Instinciaal de Erica en Investizacidn. bajo las

sigurientes precisiones:
« El Comité puade en cunalquisr momento de la gjecucion del estadio solictar
informacién ¥ condrmor el curpliméanto da las ponmas éicas.
« ElCamite puade solicitar el informe fnal para revision fnal

Aprovechamos 1a opormumidad par recovar los sentiprientos de msstra consideracan y

estima persoaal
Atentaments,
’A,‘M/Hr
Bl o Cadevin Cerdom
(E Fuberss oM o 3 Dica
Ce Archiva

frogsm Lo
fo Lot hem SN U Mn s Frad- Leso 3, 12 T e Cilivtirys
bl 3 ot wrwowen 10 [ LR\
1A 4203

SeaNpnu VD
Gl Nomd U o 607, Ve wbow SaEm Snsaere-Sata
|eAjun | LA
Hanaapo e
o B vCarkn P30 By foredo hercichs 52K, LonCbtven
A AT KO0

W b 355 Vool

PO RIS

Leard racts vl i [




Anexo 3. Consentimiento Informado (de ser el caso)

Universidad
S Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por CARAPI SALAS MILAGROS
ALEJANDRA, estudiante del Pregrado en Ciencias de la Salud de la Universidad
Continental. El cbjetivo de la investigacion de Determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el manejo odontologico de
pacientes embarazadas en consultorios de Arequipa, 2022.
En funcién de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de un
cuestionario de preguntas, que se estima tendra una duracion méxima de 5-10
min.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales
se mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no serdn usados

para ningun otro propésito que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacién pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede
retirar su participacion en el momente que lo desee sin ningun perjuicio. Si
durante el examen le resulta incomode, puede decirselo al entrevistador y

también puede, si asi lo desea, no participar

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por CARAPI
SALAS MILAGROS ALEJANDRA. He sido informado(a) de que el objetivo de
este estudio es Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre el manejo odontolégico de pacientes embarazadas en consultarios de

Arequipa, 2022.
Se me ha informado que el examen (cuestionario de preguntas), tomara

aproximadamente de § a 10 minutos.
Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de

los de este estudio sin mi consentimiento.
J




E Universidad

Continental

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
Que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, pusdo conlactar a 48520850@continental edu.pe
o al telefono 927004256/ 48520850@continental.edu.pe o al teléfono
927004256.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio
cuando este haya concluido, Para esto, puedo contactar a
48520850@continental.edu.pe o al teléfono 927004256

48520850@continental.edu.pe o al teléfono 927004256.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha




Anexo 4. Permiso institucional

Universidad
= Continental

*Afio del Fortalecimiento de la Seberania Nacional”

Huancayo, 20 de abril del 2022

Carta 063-Doc.EAPOd/UC 2022
Dr.C.D.
Director de la Clinica Odontologica

AREQUIPA, -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludardo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacién y apoyo a la Srta. BACH. CARAPI SALAS MILAGROS
ALEJANDRA, de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la
Universidad Continental, del curso de Taller de titulacién por la modalidad
sustentacion de tesis, quien esta desarollando el trabajo de investigacion
psevio a obtener el Titulo de Cirujano Dentista, con el tema de investigacion
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE EL
MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES EMBARAZADAS EN
CONSULTORIOS DE AREQUIPA, 20227, por lo que estariamos muy
agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a
quien corresponda, el acceso para el area a investigar y poblacién involucrada
en el estudio para poder recolectar datos concemientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, hacemos propicia la ocasidn para expresar

nuestra estima y deferencia.

" Atentamente,

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Docente EAP Qdontolegia- UC




Anexo 5. Instrumentos de Recoleccién de Datos

Universidad
E Continental

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE EL MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES EMBARAZADAS EN CONSULTORIOS DE AREQUIPA, 2022,

CUESTIONARIO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE LA GESTANTE
I. INTRODUCCION: Este presente documento fue elaborado con la finalidad de recopilar
informacién sobre conocimiento de los cirujanos dentistas con respecto al manejo odontologico
de pacientes embarazadas, su participacion serd estrictamente confidencial y angnima, cuya
informacién seran usadas Unicamente para fines investigativos, si su persona desea resultados
de este documento puede comunicarse con mi persona al siguiente n® 927004256 o al correo
48420850@ continental.edu.pe gracias por su apoyo y participacion.

I1. INDICACIONES: Por favor lea detenidamente y responda todas las preguntas, sefiala con una
X solo la respuesta que consideras la mds adecuada.

Ill. DATOS GENERALES
-Sexo: F()M
CAMBIOS FISIOLOGICOS

1. ¢Estd indicado el tratamiento cdontologico en 2 paoiente embarazada?
<] s ] wo

2. ¢El embarazo causa pérdida y descaicificacion de los dientes?
<] s ] no

3. ¢El pH en !a saliva durante el embarazo?

M Aumenta B) Disminuye C) No se altera

4. éCudl es el pardmetro normal de la P/A en la paciente gestante durante el 2 y 3er
trimestre?

A) 120/80 C) 110/70

}'Q 130/90 D) 160/100

5. ¢Cudl es el pardmetro normal de la frecuencia cardiaca en la paciente gestante?
A) 60-80 x min, ,\'Q 40-50 x min.

B} 11 0-120 x min. D} 70-100 x min.
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PATOLOGHA BuCAL

—_——

6 ¢A qué, enfermedades bucales son mis susceptibles las mujeres embarazadas?
A) Caries - Cindida C) Herpes - periodantopatias
ﬁ}' Periodontopatias - caries D) Candida - Herpes

7. éConsidera qus, existe mayor actividad cariogénica en la mujer gestante?

L1 s ) no

8. Si su respuesta es afirmativa ¢ Cudl es la razén?

A) Desbalances alimenticios D) Todas correctas
B) Aumento de progesterona E) Ninguna correcta
C) Higiene bucal pobre .

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

) VI [ wo

10. ¢Cudl es Ia etiologfa del granuloma gravidico?

A) Bacteriano B) Viral
f{Hormonal D) Inflamatorio
EMPLEO DE MEDICAMENTQS

11. ¢Estd indicado el uso de anestésices locales en la patiente gestante?
<] 1 no

12. i su respuesta es afirmativa ¢ Qué tipo de anestésico local estd indicado en la paciente
embarazada fisioldgicamente sana?

A} Prilocaina €) Lidocaina

HMepivacaina D) Procaina

13. ¢Estd indicado el uso de antibidticos en la paciente embarazada?
= s o

14. i su respuesta es afirmativa ¢Qué antibidticos estd indicado?

A) Tetraciclina D) Trimetroprim con sulfametoxasol 62

%Penicirinas C) Amikacina y gentamicina
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15. ¢las tetraciclinas S0

n farmac, )
Producen malformacig 05 que durante la gestacion producen o se sospecha que

nes congénitas y/o efectas adversos?

SI B NO

16. ¢Estd indicadg el uso de AINES en I paciente gestante?

X s 1 wno
17. Si su respuesta es afirmativa ¢Que AINES est indicado?

A) Ac. Acetilsalicilico C) Metamizol

)Ed'\Paracetamol D) Naproxeno

18. éCudl es el trimestre mas susceptible al desarrollo de malformaciones en el producto?
)ﬂdﬂ’rimer trimestre C) Segundeo trimestre

B) Tercer trimestre D) Todas correctas

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

18, ¢Esta indicada la toma de radiografias?

s <] wo

20. ¢Los tratamientos dentales en pacientes gestantes, deben ser realizados cuando finaliza la

organogénesis del feto?
IE 3] ] no

21. {Qué tratamientos odontoldgicos son recomendables realizar durante el 1er trimestre?

A) Preventivos C) Periodontales
;&(Restaurativos D) Quirdrgico
232, ¢En el sillon dental qué posicidn estd indicada en especial durante el 2" y 3er trimestre?
A) Posici6n supina ﬁ'\l.igera mente reclinada
B) Sentada D) Supina sobre su costado izquierdo

23, éCudl es el tiempo méximo indicado que debe permanecer la paciente embarazada en el
sillén dental durante el 2° y 3er trimestre?

yﬁLao min. C) 60 min.
B) 2 hrs. D) 4 hrs.

24, ¢Estd indicado el tratamiento endodéntico en la paciente gestante fisioldgicamente sana?
4 s Y

25. ¢ Estan indicadas las extracciones en paciente embarazada?

] X]
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| NO
26. Si su respuesta es afirmativa ¢ Por qué motivos?
A) Absceso - Resto radicular €} Movilidad - Protésicamente indispensable
B} Resto radicular - movilidad D) Protésicamente indispensable - absceso

iGracias por su colaboracién!




Anexo 6. Validacion del instrumento

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES EMBARAZADAS EN CONSULTORIOS DE AREQUIPA,2022.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilta su /
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y L/
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspeclos /
tedricos y cientificos.

4 | Coherencla Existe relacion légica de los
items con los indices, /
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la
investigacion. 4

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y /
calidad de items para obtener
la medicién de la variable. 2

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la «
ciencia y tecnologla.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden V

l6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento;

Aplicable después de corregir [ ]

No

Nombres y Apellidos

dezé fHymbevio '@ufspa Huanca
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES EMBARAZADAS EN CONSULTORIOS DE AREQUIPA,2022.
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS SI | No Sugerencia
evaluacién del Sobre los tems del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su /
comprensién., Su sintactica y
seméantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables vy /
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos /
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacién l6gica de los
ftems con los  indices, /
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instumentc es funcional
para el prop6sito de la /
investigacidn,

& | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de Hems para obtener J
la medicidn de |a variable.

7 | Actualidad Estd de acorde al avance de la /
ciencia y tecnologia. -

8 | Metodologia La estructura sigue un orden | ./
légico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
/ 5 . ~7

Nombres y Apellidos / /j.?w/i(zj/ 4,“ /zf‘ 4[:";(/» @,—J/ﬂ;
Grado (s) Académico (s) - /‘7 ilote Zor 42;-(1&; } fane 7 /?ZQMI’T_»M»
Universidad W/:%L‘f Mz /11'”
Profesion ontireo fztxf?% g

i

l

o

7

/et

Firma - DNI =

e dde 1k

Dr. Manuel A. Gutiérrez Zenteno.
CIRUJAND DENTISTA
C.O.P, 14776




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICQ DE
PACIENTES EMBARAZADAS EN CONSULTORIOS DE AREQUIPA, 2022,

Slrvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asl

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en| X
conductas  observables vy
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos | X
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los | X
items con los  Indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcicnal | X
para el propgsito de la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | X
calidad de items para obtener
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance dela | X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden | X
légico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Aportes o sugere

ncias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

CESAR AUGUSTO SALAS SALAS

Grado (s) Académico (s) - MAESTRO EN EDUCACION CON MENCION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Universidad E INVESTIGACION PEDAGOGICA

MAGISTER - UAP
Profesion CIRUJANO DENTISTA

Firma — DNI 29694017




Anexo 7. Fotos del investigador aplicando el instrumento




