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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental en
gestantes realizado por los estudiantes de clinica estomatoldgica de la
universidad de Huanuco 2019. Materiales y método: Se realiz6 una
investigacion de tipo descriptivo transversal con un método no experimental
y disefio descriptivo simple; la muestra de estudio estuvo conformado por 36
estudiantes entre el IX y X ciclo de clinica estomatologica de la universidad
de Huanuco; utilizando como instrumento un cuestionario relacionado al
conocimiento del manejo del dolor dental en gestantes. Resultado: El nivel
de conocimiento del manejo del dolor dental en gestantes por los estudiantes
de clinica estomatolégica de la universidad de Huanuco, en ambos ciclos es
malo con un 72.2 % y 27.8 % es bueno. Conclusiones: Se concluye que el
nivel de conocimiento de los estudiantes del IX y X ciclo de clinica
estomatoldgica encuestados sobre el manejo del dolor dental en gestantes

es predominantemente malo.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, manejo del dolor dental



SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge of dental pain management
in pregnant women carried out by the students of the stomatological clinic of
the University of Huanuco 2019. Materials and method: A cross-sectional
descriptive research was carried out, with a non-experimental method and
simple descriptive design; the study sample consisted of 36 students
between the IX and X cycle of dental clinic at the University of Huanuco;
using as an instrument a questionnaire related to the knowledge of dental
pain management in pregnant women. Resultado: The level of knowledge of
dental pain management in pregnant women by the dental clinic students of
the University of Huanuco, in both cycles is bad with 72.2% and 27.8% is
good. Conclusions: It is concluded that the level of knowledge of the
students of the IX and X cycle of stomatological clinic surveyed about the

management of dental pain in pregnant women is predominantly bad.

KEY WORDS: Level of knowledge, dental pain management
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INTRODUCCION

El dolor es definido como “una sensacion y experiencia sensorial
desagradable asociado con dafio tisular real o potencial descritas en

términos de tal dano”.

El dolor es un mecanismo muy complejo que estd determinado por dos
componentes: un componente discriminativo — sensorial (nocicepcion) que
se refiere a la percepcion y a la deteccion de estimulos nocivos. El segundo
componente es el afectivo - emocional, que es la relacién entre el dolor y el

estado de animo.

El dolor dental agudo es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente en
busca de tratamiento odontolégico y este puede asociarse con

procedimientos relativamente no invasivos.

El dolor dental constituye una causa frecuente de consulta en atencion
odontologica primaria. Por su magnitud las enfermedades bucales
constituyen un problema en la paciente embarazada por los cambios
fisiolégicos como resultado del aumento de las necesidades maternas y
fetales. Atender a una paciente que cursa el primer trimestre de gestacion
puede aumentar la posibilidad de regurgitacion, nduseas y vomito, en el 2° y
3er trimestre generalmente puede presentar hipotension en decubito dorsal

(supino).

Sin duda este estudio aportara informacién sobre el nivel de conocimiento de
los alumnos de clinica estomatolégica de la universidad de Huanuco sobre el
manejo del dolor dental en gestantes, basado en la aplicacion de
procedimientos y de uso racional y adecuado de farmacos, dirigidos a
controlar el dolor dental en cualquier trimestre del embarazo y asegurar que

el binomio madre feto este siendo protegido.

Segun la descripcion del tema realizado se encuentran los siguientes

capitulos

Xl



Capitulo I: planteamiento del problema (descripcion del problema,
formulacion del problema, justificaciones de la investigacion, objetivos de la
investigacion, viabilidad y limitaciones).

Capitulo 1I: marco tedrico (antecedentes, bases teoricas, definicibn de

términos, hipotesis, variables y operacionalizacion de variables).

Capitulo Ill: Marco metodoldgico (tipo, nivel y método de investigacion,
disefio y esquema de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, plan de recoleccion de datos y plan

de tabulacion y andlisis de datos).
Capitulo 1V: resultados (tablas, graficos e interpretacion).
Capitulo V: discusién de resultados.

Por consiguiente, se presentan las conclusiones y recomendaciones de

acuerdo a los objetivos de estudio planteados.

XV



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El dolor dental constituye una causa frecuente de consulta en atencion
odontoldgica primaria. Resulta interesante conocer las diferentes formas de
presentacion del dolor dental y las posibles causas que lo producen, con el

fin de mejorar el tratamiento por parte del odontdlogo (1).

Por su magnitud, las enfermedades bucales constituyen un problema en la
paciente embarazada que depende en gran parte de la aplicacion de
medidas preventivas y curativas. Siempre que sea posible, el primer paso en
el tratamiento dental deber& ser contactar con el obstetra el cuidado de la
paciente para discutir el estado médico, los requerimientos dentales y el plan
del tratamiento propuesto (2).

Atender a una paciente que cursa el primer trimestre de gestacion puede
aumentar la posibilidad de regurgitacibn, nauseas y vomito, lo cual
dificultaria la colocacion de dique de hule. Se debe anestesiar depurando la
técnica para evitar intentos fallidos. En el 2°y 3er trimestres, la mujer puede
mostrar mayor hipotension simplemente al colocarse en decubito dorsal
(supino) en el sillén dental. Considerando el desplazamiento visceral, las

sesiones no deben ser mayores a 25 minutos (3).

El embarazo es el periodo desde la implantacion del cigoto hasta el parto en
el cual se presentan cambios fisiol6gicos como resultado del aumento de las
necesidades maternas y fetales y que pueden afectar la salud oral. Ciertos
principios deben tenerse en cuenta durante el tratamiento, de manera que se

reduzca al minimo el riesgo para el feto y la madre (4).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢Cual es el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental en
gestantes realizado por los estudiantes de Clinica Estomatologica de la

Universidad de Huanuco 20197

15



1.3.

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

1 ¢Cudl es el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental
sobre las causas del dolor en gestantes, de los estudiantes de
Clinica Estomatologica de la Universidad de Huanuco 20197

2 ¢Cual es el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental por
caries en gestantes, de los estudiantes de clinica estomatologica

de la universidad de Huanuco 2019?

3 ¢Cuél es el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental
por enfermedad pulpar en gestantes, de los estudiantes de clinica

estomatoldgica de la universidad de Huanuco 20197

4 ¢ Cual es el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental en
enfermedad periodontal en gestantes, de los estudiantes de

clinica estomatoldgica de la universidad de Huanuco 2019?

5 ¢ Cuél es el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental en
manejo farmacologico en gestantes, de los estudiantes de clinica

estomatoldgica de la universidad de Huanuco 2019?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental en

gestantes realizados por los estudiantes de clinica estomatolégica de la

universidad de Huanuco 2019

1.4

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento sobre las causas del dolor dental
en gestantes, de los estudiantes de clinica estomatolégica de la
universidad de Huanuco 2019

Determinar el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental por
caries en gestantes, de los estudiantes de clinica estomatoldgica de la
universidad de Huanuco 2019

Determinar el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental por

enfermedad pulpar en gestantes, de los estudiantes de clinica

16



4. estomatoldgica de la universidad de Huanuco 2019
Determinar el nivel de conocimiento del manejo dolor dental en
enfermedad periodontal en gestantes, de los estudiantes de clinica
estomatoldgica de la universidad de Huanuco 2019

6. Registrar el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental en
manejo farmacoldgico en gestantes, de los estudiantes de clinica

estomatoldgica de la universidad de Huanuco 2019

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. TEORICA

La realizacion de este estudio es relevante ya que es importante
conocer el nivel de conocimiento de los alumnos de clinica
estomatoldgica de la universidad de Huanuco sobre el manejo racional
y adecuado del dolor dental en gestantes en cualquier trimestre del
embarazo. Esta investigacién se llevara a cabo para promover mayor
interés y preocupacion no solamente por parte de los estudiantes sino
también por los profesores y autoridades responsables de la formacion

de los futuros cirujanos dentistas.

1.5.2. PRACTICA

Al determinar el nivel de conocimiento y el manejo del dolor dental en
gestantes por los estudiantes ayudard a saber el nivel académico de los
mismos. Teniendo en cuenta que el manejo del dolor dental en gestantes
por parte de los estudiantes deberia de ser lo 6ptimo para ello se deberia
de crear estrategias para incluir este tema en la curricula de la escuela

profesional de estomatologia de la universidad de Huanuco.

1.5.3. METODOLOGICA

La forma metodologica utilizada sirva para futuros estudios y que estos

sean de gran utilidad para los alumnos y sociedad en conjunto.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La falta de tiempo durante el desarrollo de sus actividades en clinica
estomatolégica y el poco conocimiento sobre el tema por parte de los
estudiantes sobre el manejo del dolor dental en gestantes, pero esto sera

superado por el investigador.

La limitacion mas importante sera la fidelidad y veracidad de las respuestas

emitido por los alumnos encuestados.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.7.1. TECNICO

Se cuenta con el asesoramiento de profesionales expertos en

investigacion para llevar a cabo esta investigacion.

1.7.2. OPERATIVO

Se cuentan con recursos humanos, con materiales que involucra el

estudio, infraestructura para realizar este proyecto.

1.7.3. ECONOMICOS

El investigador cuenta con recursos econOmicos necesarios para
financiar en su totalidad la investigacién. Por lo tanto, este estudio es

viable
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONALES

Landroguez S, Flores A, Delgado E, et al. Espafia, 2016.
“Alternativas de uso y eficacia analgésica en el dolor de origen
dental en un servicio de urgencias de atenciéon primaria”.
Objetivo: el objetivo de esta investigacion fue conocer las
caracteristicas del dolor de origen dental (DOD) urgente en un Servicio
de Urgencias de Atencion Primaria, las preferencias terapéuticas de
los médicos de Urgencias y su eficacia clinica. Método: Se realiz6 un
estudio prospectivo, descriptivo, experimental, longitudinal y simple
ciego. Para ello se realiz6 un cuestionario a 114 médicos de
Urgencias, analizando la frecuencia y alternativas analgésicas mas
usadas en el DOD. Se seleccionaron las cuatro mas prevalentes:
Metamizol, Diclofenaco, Metamizol + Diclofenaco y Metilprednisolona,
y fueron las que recibieron, en ensayo simple ciego, los cuatro grupos
formados aleatoriamente de una muestra de 300 pacientes.
Registramos mediante Escala Visual Numérica (EVN) la intensidad del
dolor inicial, dolor percibido a las 12 y 24 h. tras tratamiento, grado de
mejoria, tiempo de mejora percibida y analgesia de rescate. Los cuatro
grupos se compararon estadisticamente utilizando el test de Chi
Cuadrado y el test ANOVA. Entre otros datos, hemos conocido las
caracteristicas del DOD urgente en la poblacibn seleccionada,
Resultados: Hallando resultados estadisticamente significativos en las
valoraciones medias forma, se observdO un mayor porcentaje de
mejoria clinica notable en el grupo tratado con Metilprednisolona,
seguido de Metamizol+Diclofenaco, y en el extremo opuesto, un
porcentaje mayor sin mejoria con Diclofenaco, que ademas fue el de
mayor uso de analgesia de rescate. Conclusiones: Concluir

destacando la finalidad practica de este estudio para mejorar la
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eleccion terapéutica en los Servicios de Urgencias de Atencion
Primaria, lo que supondria un mejor control del dolor y un uso mas

eficaz de las alternativas analgésicas en el DOD urgente (5).

Celi D. Ecuador, 2016. “Manejo del dolor dental y su
reagudizaciéon en la poblacién mayor de 18 afios de la parroquia
de valle hermoso canton las lajas de la provincia de el oro”. El
dolor dental es uno de los dolores mas molestosos que se presenta en
el ser humano, en la que el paciente tiende a calmarlo inmediatamente,
utilizando diferentes tratamientos, actualmente los medicamentos
tradicionales junto con los farmacoldgicos son los de mayor uso debido
a la realidad economica en que se encuentra el pais. La presente
investigacion se realizé en la poblacibn mayor de 18 afios de la
parroquia de Valle Hermoso cantén Las Lajas de la provincia de El
Oro, 2016. La misma que tenia como Objetivo: conocer el manejo del
dolor dental y su reagudizacion. Materiales y método: El presente
estudio denominado “Manejo del dolor dental y su reagudizacion en la
poblacion mayor de 18 afios de la parroquia de valle hermoso cantén
las lajas de la provincia de el oro, 2016, corresponde a un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. Ya que se va a determinar el
manejo del dolor dental y su reagudizacion en la poblacion en un
momento determinado. Resultados: Se encuestaron a 208 pobladores
mayores de 18 afios de la parroquia de Valle Hermoso, posteriormente
se realiz6 la tabulacion y analisis de los datos, encontrandose que el
manejo de mayor prevalencia para controlar el dolor dental es la
utilizacién de la medicina tradicional (63%); frente a un (36%) que se
automedica y el (1%) recibe atencién profesional, asi mismo el (65%)
tuvieron  reagudizacion luego del tratamiento  empleado.
Conclusiones: La edad promedio de la poblacion mayor de 18 afios
en un mayor porcentaje que padecio dolor dental en la parroquia de
Valle Hermoso canton Las Lajas de la provincia de El Oro- 2016, fue
entre 60 — 80 afios que correspondié a un 39%. — EIl manejo del dolor
dental de la poblacion se basa en la medicina tradicional con un (63

%), seguido de un (36%) que utilizan la automedicacién. — Dentro de
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todas las personas que padecieron dolor dental el (65%), tuvieron

reagudizaciones en un mayor porcentaje (6).

Corchuelo J, Mambuscay J. Colombia, 2015. “Conocimientos de
estudiantes de medicina, enfermeria y odontologia acerca de la
salud bucodental en gestantes”. Objetivo: Identificar los
conocimientos que tienen los estudiantes de medicina, enfermeria y
odontologia de instituciones acreditadas de la ciudad de Cali acerca de
la salud oral de las embarazadas y las complicaciones obstétricas por
patologias orales. Materiales y métodos: Estudio transversal analitico
en el que se evalu6 a 257 estudiantes de ultimo afio de medicina,
odontologia y enfermeria de instituciones publicas y privadas en la
ciudad de Cali (Colombia). La tasa de respuesta fue de 94,5 %. El
cuestionario aplicado a través de una encuesta autodiligenciada incluia
tanto variables categdricas como numéricas que indagaban aspectos
sociodemogréficos, conocimientos sobre la salud oral en la gestacion y
sus implicaciones en casos de patologia bucodental. Para evaluar
conocimientos se aplicé una escala tipo Likert acerca de la relacion de
problemas periodontales y complicaciones durante la gestacion, la
pertinencia de valoracion bucodental en el control prenatal y la
pertinencia de procedimientos odontolégicos a la gestante. La
informacion fue procesada con el paquete estadistico SPSS version
18. Resultado: Brechas alrededor de un 50% fueron encontradas
entre los estudiantes, donde el 45.5 % ha recibido capacitacion sobre
patologias orales y el 55.6 % capacitacion sobre la fisiologia. Los
estudiantes relacionaron la mala salud oral de la gestante con el bajo
peso al nacer en un 52.9 %; con nacimientos prematuros 63 %; con
ruptura prematura de membranas 59.1 %; con preeclampsia 27.2 %.
Conclusiones: Se evidencian brechas y diferencias en el
conocimiento sobre patologias orales y complicaciones en el embarazo

entre los estudiantes (7).

Sanmartin R. Ecuador, 2015. “Manejo de protocolos de atencion
odontoldgica a la mujer embarazada en la clinica odontoldgica del
area de la salud humana UNL durante el periodo marzo-julio del
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2015”. Objetivo: el propoésito de este trabajo fue determinar el manejo
de protocolos de atencion odontolégica a la mujer embarazada en la
clinica odontoldgica del area de la salud humana unl durante el periodo
marzo-julio del 2015. Métodos: para lograr el objetivo se realiz6 un
estudio de tipo transversal descriptivo, mediante encuestas elaboradas
y validadas se determind el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de los ultimos afos de la carrera de odontologia sobre el
manejo odontologico de la paciente gestante, asi como también se
evaludé el grado de conocimiento de las pacientes embarazadas que
acudieron a la clinica odontolégica sobre los riesgos a los que se
exponen durante la atencion odontolégica si no son tratadas
adecuadamente. Resultados: participaron 69 alumnos de los médulos
octavo y décimo de la carrera de odontologia, modulos en los que se
determind que su nivel de conocimiento acerca del manejo de
protocolos de atencién odontoldgica para las mujeres embarazadas fue
regular debido a que la mayoria de estudiantes a pesar de conocer lo
que es un protocolo no lo utilizan al momento de prestar atencién a las
pacientes gestantes por lo que desconocen aspectos como cambios
fisiol6égicos, empleo de medicamentos y el tratamiento odontolégico
adecuado que se debe emplear en las mujeres en estado de
gestacion. en cuanto al segundo grupo de estudio correspondiente a
las mujeres embarazadas, fueron 6 las participantes en este trabajo
investigativo quienes desconocen los riesgos que corren al momento
de ser atendidas sin aplicar un protocolo especifico. Conclusion: Al
término de la presente investigacion se concluye que: los protocolos de
atencién odontolégica para la mujer embarazada son necesarios e
indispensables para los estudiantes de la carrera de odontologia, por lo
gue se debe priorizar el cuidado de dicha paciente durante este
periodo, aplicando con certeza los diversos métodos para la realizacion
del procedimiento dentro de la clinica odontoldgica del area de la salud
humana (8).

Tantradi P. India, 2013. “Conocimiento de pasantes dentales

sobre el manejo de las necesidades dentales de pacientes
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embarazadas”. Objetivo: Estudios recientes han demostrado una
relacion entre la mala salud bucal en mujeres embarazadas y los
resultados adversos del embarazo. Por lo tanto, se decidié evaluar el
conocimiento de los pasantes que seran los futuros profesionales con
respecto al manejo de las necesidades dentales de las pacientes
embarazadas. Material Y métodos: se realizé una encuesta de
cuestionario transversal entre 380 internos de ocho colegios dentales
en Karnataka. El cuestionario consta de 25 preguntas basadas en el
conocimiento y cinco preguntas sobre su capacitacion, el nimero de
pacientes embarazadas tratadas por ellas y su nivel de confianza en el
tratamiento dental de las pacientes embarazadas. La hoja de calculo
Excel se utilizé para célculos matematicos Resultados: Mas del 80%

de los internos tenian conocimiento sobre el uso de antibiéticos.

AINE (92%) (82%) y anestésico local (80%). Por el contrario, muchos
no sabian acerca de la categoria de medicamentos de la FDA para ser
utilizados (80%) y la seguridad de las radiografias dentales (89%) en
pacientes embarazadas. Los resultados también mostraron falta de
confianza en los internos para brindar atencion dental a pacientes
embarazadas Conclusién: existe una necesidad definitiva de mejorar

el conocimiento y, por lo tanto, los niveles de confianza del interno (9).

2.1.2. NACIONALES

Guevara L, Falcon B. Peru, 2018. “Nivel de conocimiento sobre el
manejo odontolégico de pacientes gestantes en estudiantes de
estomatologia de pre clinica y clinica de la universidad alas
Peruanas, filial Tacna 2015”. Objetivo: fue analizar el nivel de
conocimientos sobre el manejo odontoldégico de la paciente gestante
en estudiantes de Estomatologia. Materiales Y meétodos: Estudio
basico, cuantitativo, comparativo; realizado en la escuela de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de Tacna en el afio
2015. Se evaluaron 58 estudiantes (42 de pre clinica y 16 de clinica
integral), la recoleccion de informacion se realizo0 mediante un test de

conocimientos y una encuesta para datos sociodemograficos; y el
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procesamiento se hizo con la siguiente escala de evaluacion: 1=
0-9: Nivel bajo, 2 =10-19: Regular, 3 = 20-29: Nivel alto. Se uso la
prueba de Student y la prueba de chi-cuadrado. Resultados: el
nivel de conocimiento es regular en el 79.3% de estudiantes
(Preclinica: 14.3%-bajo; 83.3%-regular y 2.4%-alto; Clinica: 18,8%-
bajo; 68,8%-regular y 12,5%-alto). EIl analisis de indicadores del
conocimiento da cuenta que el indicador fisiologia femenina,
patologia bucal, farmacoterapia y tratamiento odontoldgico, tienen
un nivel regular. No existe diferencia significativa entre los grupos de
preclinica y clinica, no existe relacion entre los conocimientos y las
caracteristicas sociodemograficas (nivel de estudios, género, la
edad, ocupaciéon, otros estudios, otra profesion y experiencia
laboral) . Conclusion: El nivel de conocimiento fue regular sobre el
manejo del paciente gestante, los estudiantes de pre clinica y de

clinica Tienen similar nivel (10).

Culquimboz E. Pera, 2018. “Nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatolégico de la gestante, estudiantes de la escuela
profesional de estomatologia, universidad nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas 2018”. Objetivo: El presente
trabajo de investigacién se realiz6 con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de la gestante,
estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia, Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas - 2018.
Método: El estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo, de
tipo observacional; prospectivo, transversal de analisis univariado. La
muestra estuvo constituida por 95 estudiantes, los datos fueron
recolectados a traveés del cuestionario de conocimiento sobre el manejo
estomatoldgico de la gestante, cuya validez por juicio de expertos fue
VC=8.470 >VT=1.6449 y una confiabilidad por el coeficiente de Split
Halves de 0.87 y una maxima confiabilidad por el coeficiente de
Spearman Brown de 0.93. Resultados: Los resultados evidenciaron
que del 100% (95) de estudiantes el 51.6% (49) tienen un nivel de
conocimiento bueno, el 35.8% (34) regular y el 12.6% (12) deficiente.
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En cuanto a las dimensiones: cambios fisiol6gicos el 56.8% (54) su
nivel de conocimiento bueno; el 33.7% (32) regular y el 9.5% (9)
deficiente. En la dimensién de patologia bucal 43.2% (41) tienen un
conocimiento de nivel bueno; el 36.8% (35) regular y el 19.0% (19)
deficiente. En la dimension de empleo de medicamentos el 47.4% (45)
tienen un nivel de conocimiento bueno; el 35.8% (34) regular y el
16.8% (16) deficiente. En la dimension de tratamiento odontoldgico el
52.6% (50) con un nivel de conocimiento bueno, el 32.6% (31) regular,
y el 14.7% (14) deficiente. Conclusiones: La gran mayoria de los
estudiantes tienen un nivel de conocimiento bueno sobre manejo

estomatoldgico de la gestante (11).

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

estomatologia fue deficiente (12).
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Cruzado C. Peru, 2017. “Nivel de conocimiento sobre la atencidn
odontoldgica de gestantes en estudiantes de estomatologia de las
universidades de la provincia de Trujillo 2017”. Objetivo: El
presente estudio tuvo como proposito determinar el nivel de
conocimiento sobre la atenciébn odontolégica de gestantes en
estudiantes de estomatologia de las universidades de la provincia de
Trujillo en el aflo 2017. Método: Se disefid un estudio prospectivo,
transversal, comparativo y observacional, con una poblacién total de 97
alumnos de VIl ciclo de las universidades de la provincia de Truijillo:
universidad privada Antenor Orrego campus Trujillo, universidad
catdlica los angeles de Chimbote sede Trujillo y universidad alas
peruanas filial Trujillo; se encuestd para determinar el nivel de
conocimiento sobre la atencién odontolégica de gestantes. Para el
andlisis de la informacién se construyeron tablas de doble entrada con
frecuencias absolutas simples, porcentajes y totales, gréaficos circulares
con los porcentajes. Resultados: Los resultados seran analizados en
la prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de significancia de <
0,05. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre la
atencion odontoldgica de gestantes fue regular; segun universidad de
procedencia, en universidad privada Antenor Orrego campus Trujillo
con 48.94 % fue regular, universidad catdlica los dngeles de Chimbote
sede Trujillo con 78.57 % fue regular y universidad alas peruanas filial
Trujillo con 66.67% fue regular; donde no existe una diferencia
significativa (p = 0.0893). Conclusion: Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre la atencidbn odontolégica de gestantes en
estudiantes de estomatologia de las universidades de la provincia de
Trujillo en el aflo 2017 fue regular de manera general (13).

Mattos J. Peru, 2017. “Nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego sobre
atencidon a pacientes gestante Trujillo 2017”. Objetivo: El presente
estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional tiene como
objetivo principal determinar de manera objetiva el nivel de

conocimiento obtenido de los estudiantes de estomatologia de la
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Universidad Privada Antenor Orrego 2017 — . Método: sobre atencidn
a pacientes gestantes en los Ultimos ciclos académicos estos son:
quinto ciclo hasta décimo ciclo. Para la evaluacion del nivel de
conocimiento se aplicé, en la poblacion de estudio un cuestionario tipo
test validado previamente por juicio de expertos con una confiabilidad
del método de 0.711, que consta de 17 items, con una Unica respuesta
correcta, elaborado por la autora en base a diferentes referencias
bibliograficas consultadas. El instrumento se aplic6 a una muestra
aleatoria de 164 estudiantes de estomatologia pertenecientes a los
ciclos académicos: quinto hasta décimo ciclo. La seleccion de la
muestra se realiz0 a través de un método probabilistico por
conveniencia. Resultado: El resultado mostro un nivel de conocimiento
de 7.58 (2.19), sobre atencién a pacientes gestantes. Observandose un
nivel de conocimiento bueno de 3 % y malo de 29 %, predominando un
nivel de conocimiento regular de 68%, sobre atencion a pacientes
gestantes, teniendo como criterio considerar malo a estudiantes que
contestaron correctamente de O a 6, regular de 7 a 11 y bueno de 12 a
17 preguntas de un total de 17 items. Conclusiones: Concluyendo que
el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego 2017 — | tiene un nivel de

conocimiento regular sobre atencion a pacientes gestantes (14).

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Blas H. Peru, 2017. “Nivel de conocimiento y manejo de urgencias
odontoldgicas en los estudiantes de la clinica de la universidad de
Huanuco 2016”. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y
manejo de urgencias odontolégicas en los estudiantes de la clinica de
la universidad de Huanuco 2016. Materiales y método: se realizé un
estudio tipo basico, observacional y transversal nivel descriptivo, en la
clinica estomatoldgica de la universidad de Huanuco, contando con 59
estudiantes del ix y x ciclo de la escuela de odontologia de la
universidad de Huanuco entre 21 a 37 afios de edad, para la obtencién
de la informacion se hizo uso de cuestionarios. Se realizo el analisis

estadistico en el programa spss version 22.00 utilizando el analisis
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2.2.

descriptivo. Resultados: del tamafio muestra conformado por 59
estudiantes, el nivel de conocimiento de conocimiento de urgencias
odontologicas fue deficiente en un 81,4%. el manejo de las urgencias
odontologicas como es alveolitis fue de 79,7%, hemorragias bucales
100%. el nivel de conocimiento segun sexo y afios de estudio no difiere
estadisticamente valor de (p>0,05). Conclusiones: el nivel de
conocimiento de los estudiantes encuestados sobre alveolitis vy
hemorragias bucales el manejo de la alveolitis bucales realizadas por
los estudiantes de odontologia es predominantemente incorrecto, y con
referente a las hemorragias bucales es incorrecto el 100% (15).

No se cumple con la cantidad adecuado de antecedentes regionales

por escases de investigaciones relacionado al tema.

BASES TEORICAS

2.2.1. DOLOR DENTAL
2.2.1.1. Definicién

El dolor estd definido como “una experiencia sensorial vy
sensacién desagradable coligada con un dafio potencial o tisular
real o descrita en los términos de tal dafo”. EIl dolor es un
componente muy complejo y ademas, esta determinado por 2
componentes: un componente discriminativo-sensorial que
describe a la percepcion y la localizacién de estimulos nocivos,
envuelve la intensidad, duracion, localizacion, calidad y patrén
temporal del dolor. ElI segundo componente es el afectivo-
emocional, que es la relacion entre el dolor y el estado de animo
(16).

El dolor dental es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente
en busca de tratamiento odontoldgico para su alivio. Este, es con
frecuencia agudo y puede asociarse con procedimientos

relativamente no invasivos (17).
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2.2.1.2. Causas

El dolor dental es una afeccion de las més habituales de la
cavidad oral y en su mayoria de estas ocasiones esta derivado

por alguna de las siguientes causas (1).

e Fractura de esmalte.

e Hipersensibilidad dentaria.
e Caries.

e Enfermedad periodontal.

e Pericoronaritis del cordal.

e Alveolitis seca

2.2.1.3. Clasificacion

Dolor agudo. Es aquel padecimiento cuya permanencia es menor
de 3 meses. Produce un acrecentamiento de secrecion de las
glandulas sudoriparas, en la tensibn muscular y en la presion
sanguinea, intensificacién de la frecuencia respiratoria y dilatacién
de las pupilas. Se percibe de 0,1 segundos después de un
contacto con algun estimulo doloroso; el impulso nervioso
formado transita hacia el sistema nervioso central a través de
fibras de una muy alta velocidad de conduccion (A 9). Puede durar
segundos, minutos o inclusive dias; pero corrientemente
desaparece cuando la causa que lo origina se desaparece. En la
mayoria de las ocasiones es derivado por una estimulacion

perniciosa, enfermedad aguda o dafio tisular.

Dolor croénico. Es el dolor que tuvo una duracion superior a tres
meses, en forma intermitente o continua. Tarda un segundo o0 mas
en surgir y aumenta languidamente su intensidad y frecuencia
durante segundos, minutos o dias, permanece mas alld de un
tiempo sensato para la curacion de alguna enfermedad aguda, por
lo que se le coliga a un proceso patolégico crénico que incita dolor

incesante; se corresponde con las estructuras reconditas del

29



cuerpo; no esta muy bien localizado y es capaz de originar un
sufrimiento incesante e insufrible. Corrientemente es un dolor con
caracteristicas patolégicas, que puede permanecer aun después
de la curacion de una lesion. Los pacientes manifiestan cambios
vegetativos y presentan sintomas y signos depresivos que
desmejoran el cuadro clinico, con asiduidad se da en las
enfermedades musculo esquelético que suelen cursar con dolor
miofacial y ademas, exponen un cuadro complejo de sintomas

logrando dificultar el diagnostico (18).
2.2.1.4. Dimensiones Clinicas Del Dolor

El dolor es la percepcion que conserva varias dimensiones:

duracion, intensidad, localizacion, caracteristicas y percepcion.

Duracion. Es el tiempo en el cual se distingue el dolor. Este
puede ser intermitente o continuo y en la generalidad de los
casos, la duracion estd relacionada claramente con la
nocicepcion. De acuerdo con su persistencia, como cronico y

agudo.

Intensidad. La capacidad del dolor percibido. La intensidad no
solo depende simplemente de la nocicepcion. En ella también
influyen otros factores de orden psicolégico, cultural y social,
como expresaba Melzak. No obstante, la intensidad del dolor es
también un fenébmeno subjetivo y por ende es conveniente
manejar métodos que nos consientan medirla, como ejemplo la
escala visual analégica (EVA). En esta escala, la intensidad del
dolor es definitiva por el paciente sobre una linea recta cuyos
extremos estan marcados con 0 y 10. El numero O muestra
ausencia del dolor y el 10 refiere al dolor mas agudo. Intensidad
del dolor EVA.

Sin dolor. 0 10 Maximo dolor
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Localizaciéon. Es el terreno del cuerpo donde el dolor es
percibido. Por ejemplo, el dolor somatico se origina por la

activacion de los nociceptores en la piel, partes blandas y hueso.

Caracteristicas. Permite describir el tipo de dolor que se
distingue, por ejemplo, si es punzante, quemante, como un
calambre, eléctrico, etc. Algunos dolores ostentan una cualidad
inconfundible. Tal es el caso de descargas eléctricas de las
neuralgias del trigémino o de la sensacion de guemadura en

ciertos dolores neuropéticos de glosodinias (19 - 21).
2.2.2. CARIES DENTAL
2.2.2.1. Definicion

Se precisa como una enfermedad infectocontagiosa multifactorial
que perturba los tejidos duros del diente inducida por éacidos
resultantes de la accién de microorganismos sobre hidratos de
carbono (22).

Es considera como un proceso de deterioro dental paulatino, cuyo
desarrollo inicia mucho antes del momento en que sus secuelas

se aprecian a simple vista (cavitaciones) (23).
2.2.2.2. Causas de caries dental en el embarazo

e Cambio en la composicion de la saliva tornandose mas
acida.

e Cambios hormonales originando un aumento de
estrogenos y progestagenos estableciendo un ambiente
que favorece la aparicion de gingivitis y caries.

e Alteraciones en la alimentacion.

e VOmitos durante el primer trimestre que acrecientan acidez
en la boca (24).
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2.2.2.3. Clasificacién
Caries en el limite amelodentinario

Cuando la lesion cariosa alcanza a la union amelodentinaria, se
origina una dispersion lateral de la misma debido a que esta zona
es rica en componentes organicos. OriginAndose una afeccién
secundaria del esmalte en otras localizaciones a lo largo de la
union. Es transcendental destacar que la caries consigue alcanzar
la union amelodentinaria antes de que se haya formado la cavidad

en el esmalte (25).

Caries de dentina. La caries de la dentina igualmente se puede
clasificar en caries aguda, de avance rapido, y caries cronica de
avance mucho mas lento. La primera asume un aspecto blanco
amarillento y una consistencia blanda. La segunda es dura,
mucho mas resistente y de color marrén o amarillo (Barrancos et
al. 1999) (25).

Caries de cemento. Cuando el cemento dentario esta expuesto
al medio bucal (recesion gingival), puede soportar el ataque de la
placa bacteriana y originar caries. En primer lugar, distingue una
pelicula organica que envuelve la superficie. Luego se origina la

desmineralizacion y el ataque &cido, (Barrancos et. al. 1999) (25).
2.2.2.4. Factores De Riesgo En Caries Dental
Los Factores de Riesgo para la aparicion de caries dental son:

a) Alto grado de infeccion por Estreptococos Mutans: Es el
microorganismo mas concerniente con el inicio de la accion
de caries.

b) Alto Grado de infeccion por Lactobacilos: Concernientes
con el ascenso de la lesion cariosa y con la eminente
ingestion de carbohidratos.

c) Dieta criogénica es uno de los factores primordiales que

promueve la caries. Se deben discurrir varios factores:
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d)

f)

9)

h)

contenido de azucar, solubilidad, caracteristicas fisicas del
alimento, retencion, la capacidad para estimular el flujo
salival, cambios quimicos en la saliva, la frecuencia, la
textura, tiempo de permanencia en la boca y horario de su
consumo.

Mala higiene bucal: consiente la acumulacion de la placa
dento bacteriana, lo cual subyuga el coeficiente de difusion
de los acidos creados por los microorganismos
fermentadores simplificando el proceso de fermentacion y
la ascensioén del riesgo de caries.

Baja Capacidad Buffer salival: La baja capacidad salival
para contener la caida del ph y restablecerlo acrecienta la
posibilidad de desmineralizacion de tejidos dentales,
(capacidad tampdn) valores habituales de ph de saliva
estimulada estandar: 5.75 a 6.75.

Recesion gingival: Las personas que exhiben enfermedad
periodontal o secuela, tienen alto riesgo a caries radicular.
La recesion gingival al dejar exteriorizada la unién cemento
esmalte, crea escenarios para una acumulacion de la bio
pelicula dental.

Las enfermedades sistémicas: Un gran estado de salud
general es muestra de bajo riesgo, por lo contrario hay
estipuladas enfermedades que inquietan el flujo salival
disminuyéndolo, involucrando un riesgo eminente de caries
dental. Entre ellas el Sindrome Sjogren y otras
enfermedades como diabetes mellitus, la anemia
perniciosa, enfermedades del colageno, la poliartritis y la
esclerodermia. Otras patologias como: epilepsia,
hipotiroidismo e hipertiroidismo, paralisis cerebral y
discapacitados mentales y/o fisicos; componen pacientes
con muy alto riesgo de caries dental.

Factores sociales: El bajo nivel de ingresos, minusculo
nivel de instruccion, inferior nivel de conocimientos sobre

educacion para la salud, muy inadecuadas politicas de
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servicio de salud, costumbres dietéticas nada saludables,
familias muy numerosas; se asocian a la mas alta
probabilidad de caries (26).

Etiologia De La Caries Dental

Existen cuantiosas evidencias que han consentido demostrar que

la placa dental es un prerrequisito indefectible para una iniciacién

de la caries dental y la enfermedad periodontal. El grado de

cariogenicidad de la placa dental es dependiente de una serie de

factores que encierran:

a)

b)

d)

La localizacion de masa de microorganismos en zonas
determinadas del diente como son las superficies lisas,
fisuras, fosas y superficies radiculares.

El gran nimero de microorganismos centralizados en areas
no accesibles a la autolimpieza la o a higiene bucal.

La elaboracion de una gran variedad de acidos (acido
lactico, propiénico, acético, etc.) idoneos para disolver
sales célcicas del Diente.

La naturaleza gelatinosa de la placa beneficia a la
retencibn de compuestos desarrollados en ella vy
empequefiece la difusibn de elementos o compuestos
neutralizantes hacia su interior. Por lo tanto, se puede
indicar que la caries dental es una enfermedad
multifactorial coligada a la interrelacion de diversos
factores, imprescindible para que se forme la lesién. Dichos
factores son las bacterias, el huésped y la dieta.
Posteriormente fue afiadido un nuevo factor: el tiempo, que
consintio esclarecer de una forma mas puntualiza la

formacion de la caries dental (27).

2.2.2.6. Diagndstico

El diagnostico de la caries envuelve identificar si una lesion esta

activa, progresando lenta o rapidamente, o si la lesion ya esta
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estancada. Sin esta informacion no es dable instaurar un plan de
tratamiento conveniente. Para distinguir las lesiones, el clinico se
vale fundamentalmente de la inspeccion visual simultaneamente
de la inspeccion tactil, y para ello precisa de buena iluminacion,
dientes limpios, jeringa triple y un explorador de caries; debido a
las claras limitaciones de dicho método resulta fundamental
valerse de otros métodos, tales como: radiografias (bite-wing para
establecer la caries interproximal), la reflexion luminica y la trans
iluminacién. Una mancha blanca en esmalte que Unicamente se
visualiza cuando se ha secado minuciosamente el esmalte ha
penetrado hasta la mitad del esmalte, por el contrario, una
mancha pardusca o blanca que es perceptible sobre la superficie
dentaria  humeda indudablemente ha penetrado ya todo el
esmalte, y la desmineralizacion eventualmente llega hasta la
dentina. Puede existir desmineralizacion en la dentina antes de
siguiera haber cavitacion, pero la lesiéon puede interrumpirse si se
establece un buen control de placa y ademas medidas
preventivas adecuadas (23).

2.2.2.7. Tratamiento de caries dental

El tratamiento preventivo de la caries dental, tiene como objetivo
general disminuir la incidencia, gravedad y prevalencia de la
caries dental. Los objetivos especificos son: identificar los riesgos,
controlar los riesgos y reducir la pérdida dentaria. La prevencion
de la caries sera la primera forma de tratamiento, asumiendo mas
cuidado en la higiene de la boca, cepillandose los dientes al
menos 2 o 3 veces por dia ademas usando seda dental.
Conjuntamente, las futuras mamas deberan asumir una
alimentacion equilibrada evitando alimentos y bebidas con
excesivo azUcar. El tratamiento dental durante el periodo de
embarazo serd prudente hacerlo durante el segundo trimestre ya
que en ese trimestre sera mas dificultoso para la embarazada
(24).

35



2.2.3. ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EMBARAZO
2.2.3.1. Definicién

Se refiere a un conjunto de enfermedades inflamatorias que
perturban los tejidos de soporte del diente (cemento radicular,
encia, hueso alveolar y ligamento periodontal). Se cree el
resultado del desequilibrio entre interaccion inmunoldgica del
huésped y flora de la placa dental que coloniza el surco gingival
(28).

Las enfermedades periodontales coligadas a cambios hormonales
florecen en la pubertad, el embarazo, y en correspondencia con el
uso de anticonceptivos orales. La secrecion de hormonas
sexuales femeninas es periddica, con definitivos picos durante el
ciclo menstrual; en el embarazo, al término del tercer trimestre, las
concentraciones plasmaticas de progesterona y estrégenos
superan en 10 los niveles del ciclo menstrual, de modo que
potencialmente el impacto biolégico de estas hormonas se
acrecienta durante el periodo de embarazo. La magnitud del
impacto de las hormonas sexuales femeninas durante el periodo
de embarazo en la evolucion y el desarrollo de la enfermedad
periodontal, se relaciona a enfermedad periodontal con partos

prematuros y bajo peso al nacer (29-30).
2.2.3.2. Etiologia

La placa microbiana (biofilm) es la causa primordial de los
distintos tipos de enfermedad periodontal;, no obstante
enfermedad periodontal no tiene una Unica causa, sino también
que es multifactorial y que las mdultiples variables consiguen
interaccionar entre si. La mayor parte de investigadores, han
alcanzado la conclusion de que la causa primordial de
enfermedad periodontal, es la maduracién y acumulacion de placa
bacteriana. Habitualmente existe un equilibrio entre Ila

patogenicidad de placa bacteriana en pequefias cantidades y la
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resistencia del paciente; cuando se origina un desequilibrio entre
el efecto patolégico de los microorganismos y la capacidad de
defensa local, inmune y sistémica del huésped, se despliega
enfermedad periodontal. Este desequilibrio, se debe a un cambio
en el tipo de microorganismos y la mengua de los mecanismos de
defensa del huésped que establece el desarrollo de cambios
patolégicos con solo minusculas cantidades de placa. Concurren
otros factores etioldgicos que favorecen en el establecimiento de

la misma, a los que clasificamos de la siguiente manera (28).
2.2.3.3. Clasificacion
Enfermedad gingival

a) Enfermedad gingival inducidas por placa bacteriana

Clasificacion de las enfermedades periodontales por
Lindhe, Se clasifican en base a la manifestacién de placa
bacteriana y a factores que alteran el nivel de inflamacion
de la encia, que pueden ser sistémicos o locales (gingivitis
transformadas por factores sistémicos). Entre los locales se
envuelven aspectos anatébmicos de los dientes,
aparatologia, restauraciones, fracturas radiculares y
resorcion radicular cervical. Entre los sistémicos asumimos
enfermedades hematoldgicas, desnutricion, medicamentos
(anti convulsionantes, inmunosupresores, bloqueantes de
los canales del calcio, anticonceptivos orales) o sistema

endocrinolégico (31).
b) Enfermedad gingival no inducida por placa dental

Las gingivitis no persistentemente se deben a la
acumulacion de placa dental y las reacciones gingivales no
inducidas por placa suelen poseer caracteristicas clinicas
individuales. Asi, encontramos enfermedades gingivales

derivadas por bacterias especificas (Treponema
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pallidum,..), virus (VHZ, VHS) u hongos (C. albicans).
Asimismo, hay de origen genético como la fibromatosis
gingival hereditaria (se provoca hiperplasia gingival) y, de
origen sistémico, como acontece en trastornos
mucocutaneos (liquen plano, penfigoide, pénfigo ...),
reacciones alérgicas. Por ultimo, estarian las lesiones
emanadas por agentes quimicos, fisicos y térmicos, asi

como las reacciones a algun cuerpo extrafio (31).

Periodontitis

a)

b)

Periodontitis Leve

La adherencia epitelial se ha partido y no hay bolsa de
aproximadamente 4 a 5 mm puede haber ligera movilidad
(1-2mm), no hay migracion dental. Radiograficamente hay
desgaste de la continuidad de la cresta. El nivel de
adherencia epitelial se encuentra apical a la UCE hasta
3mm (32).

Periodontitis moderada

La profundidad del surco acrecienta hasta unos 6mm.
Concurre la movilidad del tipo 2 (mas de 2mm hasta los
3mm). Radiograficamente hay pérdida de hueso alveolar
hasta dos tercios del soporte 6seo o en promedio la mitad
de la longitud radicular. El nivel de adherencia se encuentra
apical al UCE de 3 a 6 mm (32).

Periodontitis avanzada

El diente puede estar migrado o flojo (movilidad que
simboliza mas de 3 mm) la profundidad del surco es mas
de 6mm, hay pérdida de hueso alveolar extensa,
alcanzando al é&pice, hasta tres cuartos de la longitud
completa o radicular, pérdida de adherencia ha excedido
los 6mm (32).
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2.2.3.4. Caracteristicas Clinicas

Hallazgos clinicos que caracterizan a esta enfermedad (28).

Inflamacion gingival. Formacién de absceso periodontales
Movilidad dentaria Hemorragia periodontal
Bolsas periodontales Tumefaccion d encia

Generalmente indolora Enrojecimiento de encia

Inpactacion alimentaria | Perdida de insercion dental

Sequedad de la boca Reabsorcién del hueso alveolar

2.2.3.5. Diagnoéstico Clinico

Se fundamenta en el uso de indicadores que consienten identificar

los diferentes grados de destruccion de tejido conectivo en

periodontitis. Estos indicadores radiograficos y clinicos se refieren

inflamacion en gingivitis y grados de:

Cambios gingivales

a)

b)

Color: Es asiduamente el signo clinico inaugural de
inflamacion gingival, que puede pasar de un rosado
caracteristico de la encia sana a tonos mucho mas rojos.
Contorno: La encia sana tiene un contorno muy fino,
mantiene las ondulaciones de los cuellos de los dientes,
colmando el espacio hasta llegar al punto de contacto, pero
cuando se inflama el margen gingival se torna redondeado y
hay un acrecentamiento de tamafio a ese nivel como también
a nivel de la papila interdental.

Consistencia: La encia sana posee una consistencia firme y
en presencia de inflamacion, el edema la torna depresible y

blanda.

d) Aspecto superficial: La presencia del edema en la

inflamacion gingival concibe que se pierda el puntillado de la
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f)

g)

h)

encia sana; asimismo la decadencia de la queratinizacion
gingival la convierte de opaca en brillante.

Sangrado al sondaje: La encia sana no sangra
naturalmente ni al sondaje suave, lo que no acontece si esta
inflamada.

Profundidad del sondaje (PS): Es el método clinico para
valorar la existencia de bolsa periodontal, se efectia de
manera cuidadosa utilizando wuna sonda periodontal
milimetrada. Es la distancia a la cual la sonda penetra en la
bolsa, medida desde el margen gingival hasta el fondo de la
bolsa.

Pérdida del nivel de adherencia clinica (PAC): El nivel de
adherencia de la bolsa sobre la superficie dentaria es de
mayor significancia diagnéstica que la profundidad del
sondaje, pues nos da una imagen sobre la cantidad de
soporte remanente en la pieza dentaria. Se mide utilizando
una sonda periodontal milimetrada desde la unién cemento
esmalte a la base o fondo de la bolsa.

Movilidad dentaria: Esta aumentada en enfermedad
periodontal como secuela de la pérdida de soporte. La
movilidad patologica es mas tradicional en sentido buco
lingual que mesiodistal.

Pérdida o disminucion del nivel de hueso alveolar: Se
efectla con el examen radiografico (para mayor fidelidad se
usa la técnica paralela de cono largo). Se conjetura dicha
pérdida de hueso a nivel del cemento radicular o tercios
0seos de los dientes (33 - 35).

2.2.3.6. Manejo Clinico

La inspeccion clinica de la boca del paciente es la primera
herramienta de diagndstico y con ella logramos detectar la placa
bacteriana o calculo adherido a las superficies dentales, sobre

recesion gingival o crecimiento (36).
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El sondaje periodontal se usa para detectar periodontitis, para
valorar la respuesta al tratamiento y para el rastreo a largo plazo
(37).

El sangrado gingival tras el sondaje es un parametro largamente
utilizado en clinica para valorar el estado de la periodontitis. La
carencia de sangrado durante e sondaje es un dato soberanamente
indicativo de estabilidad periodontal, por lo que si una zona no
sangra tras el sondaje podemos aseverar que el 98 % de los casos

no existird destruccion periodontal (38).

La radiografia Intraoral es otro medio para estimar el grado de
afectacion, con ella conseguimos ensebar la cantidad de hueso
alveolar que ha sido arrasado y la forma en que se ha perdido. Sin
embargo, la radiografia siempre dara informacion sobre lo que ha
pasado (39).

2.2.3.7. Tratamiento farmacolégico en el embarazo

Durante el embarazo se decreté que la primera opcién a optar debe
ser la amoxicilina, y para la paciente alérgica o en los casos en los
que la infeccion no ceda, la clindamicina. Antes de prescribir un
antibidtico a una mujer embarazada es ineludible elaborar una
historia clinica minuciosa, eliminar la lesién odontogénica, prescribir

un antibiético y dar seguimiento al paciente (33).

El tratamiento periodontal conveniente dependera del tipo y
gravedad de enfermedad periodontal. La primera fase reside en la
limpieza prédiga de todas las superficies de los dientes y por debajo
de la encia a través de un raspaje para descartar al maximo toda
las bacterias y célculo adherido. Afladido a una educada instruccion
de higiene oral. Cuando hay formacion de bolsa sera preciso
ademas un adecuado desbridamiento mecanico de la superficie
radicular con el objeto de erradicar el calculo y cemento radicular
perturbado. Cuando las bolsas sean muy profundas o los tejidos de

soporte estén tan dafiados sera forzoso recurrir a una segunda fase
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nombrada cirugia periodontal, en la que el objetivo vuelve a ser el
mismo, Independiente del tipo de enfermedad periodontal el
tratamiento no disfrutara mucho éxito sino se efectua el
mantenimiento mediante una higiene apropiada por parte del

paciente y sesiones asiduas para prevencion y control. (33 - 35)

2.2.4. EMBARAZO
2.2.4.1. Definicién

La extension promedio del embarazo humano es de 280 dias (40
semanas). El periodo de gravidez se fragmenta en trimestres, los
cuales son: primer trimestre, desde la concepcion hasta la semana
13.5; segundo trimestre, de la semana 13.6 a la 27; tercer trimestre,

de la semana 27.1 al final de la gestacién 40 semanas (1).

Existen sintomas y signos caracteristicos para cada etapa: primer
trimestre, suspension de menstruacién, voOmitos, nauseas,
sensacién de hormigueo, aumento en las glandulas mamarias y
cambios del Utero; segundo trimestre: percepcién de movimientos
fetales, palpacion, contracciones uterinas e identificacion del feto,
ruidos cardiacos fetales y cambios dérmicos; tercer trimestre:
amenorrea continua, contracciones uterinas mas apreciables,
aumento de molestias pélvicas y menos compresion del abdomen
(40 - 41).

2.2.4.2. Importancia del PH, flujo y viscosidad salival sobre el

desarrollo de caries dental en mujeres gestantes

La caries y la enfermedad periodontal son las enfermedades con
mas incidencia en la poblacion, ambas se suscitan a partir de la
placa bacteriana. La placa esta constituida por diversos tipos de
bacterias, estas bacterias consiguen llegar a crear verdaderos
problemas en los dientes y el periodonto, forjando acidez. Cuando
el pH de la saliva empequefiece se empieza a notar sintomas de

caries de cuello, milolisis, recesion gingival, desmineralizacién de
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cuello, manchas blanquecinas en el esmalte, entre otros. Multiples
estudios han confirmado que en pacientes con enfermedad

periodontal en pH salival es mas acido (42).
2.2.4.3. Efecto Del Embarazo Sobre El Diente

Durante el embarazo concurren las condiciones bucales perfectas
para mayor actividad cariosa. El esmalte tiene un intercambio
mineral muy pausado, de manera que sustenta su contenido
mineral toda la vida. Gran parte de lo que acontece en el esmalte
tiene lugar por renovacion de minerales con los de la saliva y no por
depreciacion de calcio. En este sentido, se plantea que el calcio no
es extraido del tejido dentario, a pesar que los requerimientos de

este elemento estan elevados en el 33 % en comparacion con

mujeres no gestantes (43 - 45).

2.2.5. ATENCION ODONTOLOGICA EN GESTANTE

El embarazo puede determinar una deficiencia inmunitaria transitoria,
por lo cual lo esencial es la aniquilacion de focos de infeccién. La
atencion odontolégica en la mujer embarazada emprende realizando la
historia clinica, destinando la edad gestacional, rayos X, exploracion,
diagndstico, deteccion de focos de infeccion y plan de tratamiento. Este
se llevard a cabo con la exclusion de focos de infeccion, mediante la
educacién para la salud dental, programa de control de placa, exclusiéon
de procesos cariosos, ratificacion de raspado, dada la alta prevalencia

de alteraciones gingivales (46).

Las enfermedades bucales con mas alta asiduidad son la caries y las
parodontopatias. Y componen un problema en la paciente embarazada
que depende en gran parte de la aplicacion de medidas curativas y
preventivas. Se ha mencionado con frecuencia «la descalcificacion»
gue soportan los dientes maternos, se habla de que «el bebé le
substrae calcio a los dientes de la mama», del dafio que originan las
radiaciones dentales y lo pernicioso de los medicamentos que manipula

el odontologo como es el caso de los anestésicos. Hasta el momento
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se admite que: el embarazo no descalcifica los dientes, la dosis de
radiacion dental que se maneja no causa dafio (por seguridad
manejamos el mandil de plomo) y los medicamentos (paracetamol y
penicilina) y anestésicos como los tipo amida (lidocaina) que se
emplean constantemente en la practica odontologica no tienen secuela

materna ni fetal (47,25).

Atender a una paciente que cursa por el primer trimestre de gestacion
puede acrecentar la posibilidad de nauseas, regurgitacion y vomito, lo
cual entorpeceria la colocacion de dique de hule. Se debe anestesiar
perfeccionando la técnica para evitar intentos fallidos. En el 2° y 3er
trimestres, la mujer puede manifestar mayor hipotension simplemente
al colocarse en decubito dorsal (supino) en el sillon dental.
Contemplando el desplazamiento visceral, las sesiones no deben

extenderse a mas de 25 minutos. (42,47).

2.2.6. INFLUENCIA° HORMONAL GESTACIONAL EN TEJIDO
PERIODONTAL

Los efectos de los acrecentamientos hormonales durante el embarazo
fueron profundizados por muchos investigadores como Hugoson que
en el afio 1970, hall6 que los niveles hormonales gestacionales eran
factores reformadores de la enfermedad gingival en embarazadas, ya
que avizoré que la intensidad de gingivitis acrecentaba conforme se
agrandaban los niveles de progesterona y estrégenos y a medida que
la gestacion prosperaba. Por otro lado, hall6 también, que la
inflamacion gingival en gestantes era elocuentemente mas alta durante
el embarazo que posterior al parto; estos resultados corroboraban los -
34 - hallazgos apreciados por Loe en 1968 y Cohen en 1969. Los
estrogenos mas copiosos en la mujer embarazada son la estrona, el
estriol y el estradiol. Estas hormonas cambian la queratinizacién del
epitelio gingival, hiperplasia del estrato germinativo, trastornan las
elongaciones del tejido conectivo, degeneracion nuclear de las células
epiteliales y discreta inflamacion de la lamina propia. A mayores dosis

de estrégeno se incita hiperplasia gingival con acrecentamiento de
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queratina. Por todos estos cambios histoldégicos la generalidad de
investigadores coinciden en que las hormonas estrogénicas actian en
la “maduracién epitelial”. Por su parte la progesterona propaga
dilatacion y tortuosidad de los micros vasos gingivales, acrecienta la
susceptibilidad al dafio e acrecienta la exudacion y la permeabilidad de
la encia; pero no perturba la morfologia del epitelio. El acrecentamiento
en los niveles circulantes de progesterona durante el embarazo
estimula asimismo la produccién de prostaglandinas, sobre todo la
PGE2. La PE2 es un metabolito del acido araquidonico, es localmente
liberado y tiene muchos efectos pro-inflamatorios en los tejidos
periodontales, incluso en la vasodilatacion, el acrecentamiento de la
permeabilidad vascular a los sitios de inflamacion, andanada de
colagenasas por las células inflamatorias, aceleracion de osteoclastos y
intervencién de la reabsorcion del hueso alveolar. Asi, podria
expresarse gque esta hormona incita indirectamente la desintegracion
del tejido de soporte dentario; mediado por una respuesta del huésped

frente a irritantes locales como la placa microbiana. (48 - 49)

2.2.7. ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTE EMBARAZADA
POR TRIMESTRE (50)

Primer Segundo trimestre: Tercer trimestre
Trimestre:
 Control de * Control de placa. * Control de placa.
placa. * Instrucciones de * Instrucciones de
* Instrucciones higiene oral. higiene  oral.

de higiene oral. | « Profilaxis y curetajes *Profilaxis y curetajes
* Profilaxis y simples. simples.

curetajes * Tratamiento dental de | Tratamiento dental de

simples. rutina. emergencia solamente
* Tratamientos de

emergencia

solamente.
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2.2.8. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Las nauseas y los vomitos acostumbran ser muy frecuentes durante
este periodo. No por ello debe desatender su higiene oral e ambicionar

cepillarse peridodicamente los dientes.

Durante este periodo se debera impedir cualquier tratamiento, salvo las

emergencias.
Conservar una higiene bucal exquisita.

Evitar exhibir a fuentes de radiacién, durante este trimestre se debe
impedir las radiografias.

Por la susceptibilidad del feto durante el primer trimestre del embarazo
no debe efectuarse ningun tratamiento electivo alguno excepto el
control de placa bacteriana; esto es porque en el primer trimestre
acontece la organogénesis, en este tiempo el feto podria ostentar

alguna malformacion.

Aun cuando los cambios o malformaciones son marcadamente
degradados durante el primer trimestre asumimos que debemos tomar
en cuenta la pigmentacion dental producida por la administracion de

tetraciclinas durante el embarazo.

2.2.9. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN EL
SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Este periodo es el mas conveniente para efectuar los tratamientos

odontoldgicos que no pueden aguardar.
Seguir conservando una higiene oral exquisita.

Si es indispensable tomar radiografias, se adquiriran medidas

preventivas ocupando a la paciente un delantal plomado.
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2.2.10. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN EL TERCER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Durante este periodo se debe obviar cualquier tratamiento salvo las
emergencias. Debido al estado avanzado, salvo de la gestacion y la

posible manifestacion del sindrome de la vena cava inferior.
Seguir conservando una higiene oral exquisita.

Si es indispensable tomar radiografias, se tomaran medidas

preventivas poniendo a la paciente un delantal plomado (51).

2.2.11. EMPLEO DE MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO

Es transcendental recalcar que no existen periodos del desarrollo en
que el feto o el embrion esté libre de ser perjudicado por agentes
teratdgenos. Es sabido que el periodo de mayuscula sensibilidad es el
primer trimestre del embarazo, que es cuando se efectia la mayor
parte de la organogénesis y que durante las dos primeras semanas del
embarazo, cuando la mujer no comprende que estd embarazada, el
embrion puede ser afectado aunque no se haya establecido la
placenta. Durante el periodo fetal, en el segundo y tercer trimestre del
embarazo también consiguen producirse alteraciones del desarrollo ya
que si bien en esta etapa la mayor parte de la organogénesis esta
consumada, la accion teratégeno puede aplacar el crecimiento y la
maduracion de los oOrganos, lo cual puede originar anomalias muy

graves si bien no se originen modificaciones.

Clasificacion de farmacos que son manejados en el embarazo
propuesta en la Comunidad Europea congrega a €stos en cuatro
categorias, de la A a la D. La categoria A congrega a los farmacos que
han sido ensayados en mujeres embarazadas y no han causado
efectos nocivos en el curso del embarazo ni en la salud del producto o

del neonato (51).
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Lista de farmacos que de acuerdo a la indicacién y dosis pueden ser
empleados con seguridad durante el embarazo. (Committee of

Propietary Medicinal Products. European Community; 1991

Anfotericina B (topico) Eritromicina
Amoxicilina Fenoximetilpenicilina i
Bupivacaina Lidocaina
Clorhexidina Lincomicina

Codeina Mepivacaina
Paracetamol Nistatina
Cefalosporinas Ampicilina

Categorizacion de productos farmacoldgicos en el embarazo
(Propuesto por: European Community, Committee on Propietary
medicinal Products) (52).

Categoria A Este farmaco ha sido valorado en mujeres
embarazadas y no se sabe de efectos nocivos durante el curso
del embarazo ni en la salud del feto o recién nacido.

Categoria B No existen datos humanos para valorar la seguridad
con respecto al curso del embarazo y la salud del feto y del
neonato.

Categoria C Este farmaco no acrecienta la incidencia espontanea
de malformaciones congénitas, pero tiene el potencial de originar
dafio por sus efectos farmacolégicos.

Categoria D Estos farmacos ocasionan o se sospecha que
ocasionan malformaciones congénitas y/o efecto

Categorias farmacoldgicas de riesgo fetal, segun la

Food And Drugs Administration (53).

Categoria Descripcion

A Sin riesgo fetal; seguridad verificada del uso durante el embarazo.

B Riesgo fetal no confirmado en estudios en animales o seres
humanos.

C Riesgo fetal ignorado; no hay estudios apropiados en seres
humanos.

D Alguna evidencia de riesgo fetal; puede ser inevitable usar este
farmaco

X Riesgo fetal verificado; uso contraindicado durante el embarazo.
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Categorias farmacoldgicas de riesgo fetal de
antibiéticos (segun la FDA) (54).

Farmaco Categoria

Penicilinas

Cefalosporinas

Tetraciclinas

Eritromicina

Clindamicina

Metronidazol

Estreptomicina

O U W W W O W @

Trimetoprima-sulfametoxazol

2.2.11.1. Antibi6ticos

Segun la FDA al presente no hay antibiéticos de categoria A
(seguros); la mayor parte entra en las categorias B y C. Los
farmacos de la categoria B se creen condicionalmente seguros
durante el embarazo y de ser posible debe optarse por un
antibiético de esta categoria (Cuadro 1V). Las penicilinas son con
mucho los antibiéticos mas manejados cuando no existen
reacciones de hipersensibilidad al farmaco que contraindiquen su
aplicacion. La penicilina G es usada rutinariamente para

infecciones durante el embarazo (52).
2.2.11.2. Analgésicos

El paracetamol o acetaminofén ha sido manejado ampliamente
durante todas las etapas del embarazo para aplacar el dolor y
reducir la temperatura en caso de fiebre. A dosis terapéuticas y
por corto tiempo es inocuo. Aunque este farmaco atraviesa la
placenta, los conocimientos actuales apuntan que las
malformaciones congénitas de productos de madres que han
consumido el farmaco durante el embarazo no se comprometen

al acetaminofeno. No obstante, la administracion de dosis
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elevadas a mujeres gestantes puede dar lugar a alteraciones
renales fetales analogas a las observadas en el adulto. La
sobredosis materna puede inducir secuelas importantes e

inclusive necrosis hepatica (52).
2.2.12. CONOCIMIENTO

El conocimiento es el fundamento conceptual y tedrico del desarrollo
de la ciencia reflexionandose como un sistema dinamico que interactia
con una serie de elementos como la practica, teoria, educacion e
investigacion, que en su conjunto son ofrecidos al profesional, siendo

el conocimiento un proceso de evaluacion persistente (54).

2.2.13. MEDICION DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento es el aprendizaje adquirido que se puede apreciar en

una escala que puede ser cuantitativa o cualitativa.
2.3. DEFINICION CONCEPTUALES

Nivel De Conocimiento. Basicamente el conocimiento tiene distintos niveles,
acorde a su forma de adquisicion. El conocimiento vulgar llega con la
experiencia, el conocimiento cientifico llega a través de métodos, el filosofico

con la reflexion y el teoldgico llega con la religion (55).

Embarazo. Parte del proceso de la reproduccion humana. El periodo de
gravidez se fracciona en trimestres, los cuales son: primer trimestre, desde la
concepcion hasta la semana 13.5; segundo trimestre, de la semana 13.6 a la
27semnas; tercer trimestre, de la semana 27.1 a la semana 40 final de la

gestacion (1).

Dolor Dental. EI dolor es definido como “una sensacion y experiencia
sensorial desagradable asociada con un dafo tisular real o potencial o descrita
en términos de tal dano”. El dolor dental es el sintoma mas habitual que lleva
al paciente en busca de tratamiento odontoldgico para su remedio. Este, es
con asiduidad agudo y puede asociarse con procedimientos

comparativamente no invasivos. (16,17)
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Patologia bucal. La patologia maxilofacial y bucal es una rama de la
odontologia que experimenta la patogenia, formas clinicas, representacion de
imagenes, conducta terapéutica, anatomia patologica, y pronostico de las

enfermedades del complejo maxilofacial y bucal (56).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: El nivel de conocimiento del manejo del dolor dental en gestantes
por los estudiantes de clinica estomatolégica de la universidad de

Huanuco es bueno.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

Ho: El nivel de conocimiento del manejo del dolor dental en gestantes
por los estudiantes de clinica estomatoldgica de la universidad de

Huanuco es malo.
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Nivel de conocimiento del dolor dental
DIMENSIONES:

Causas del dolor dental.
Caries dental.
Enfermedad pulpar.
Enfermedad periodontal.

Analgésicos orales e inyectables
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADORES | ESCALA INSTRUMENTO
DE
MEDICION
Nivel de
conocimiento Bueno
sobre las | malo
causas del dolor Nominal
dental
VARIABLE DE ["Njvel de Bueno
ESTUDIO conocimiento malo Nominal
) relacionada a
Nivel d_e i caries dental
Conocimiento -
Nivel de
del .
conocimiento Bueno
dolor dental relacionado a malo Nominal | Cuestionario
enfermedad
pulpar
Nivel de
conocimiento
relacionado a Bueno Nominal
enfermedad malo
periodontal
Nivel de
conocimiento
sobre el manejo | Bueno Nominal
farmacoldgico malo
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque es cuantitativo porque se midié6 procesos estadisticos

sobre pruebas de hipétesis relacionado al tema en estudio.

3.1.2. ALCANCE A NIVEL

El nivel de la investigacidon es descriptivo por la rigurosidad de la
investigacion donde se describié los fendbmenos o hechos de las

variables que se presenta en un determinado momento del estudio.

3.1.3. DISENO

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo simple por que

presenta una sola variable.

Para la investigacion se utilizé el disefio descriptivo. Dicho esquema

es la siguiente.

M 0
Dénde:

M = Muestra

O= Observacion de la variable.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion estad conformada por la totalidad de estudiantes de clinica

estomatoldgica de la universidad de Huanuco 2019.

Inclusion: Se consider6 a todos los estudiantes de clinica

estomatoldgica de la universidad de Huanuco 2019. A todos los
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3.3.

alumnos que quisieron participar en dicho estudio quienes firmaron su

consentimiento informado.

Exclusion: Los estudiantes de clinica estomatolégica de la universidad
de Huanuco 2019 que no quisieron participar en el estudio y no

firmaron su consentimiento informado.

3.2.2. POBLACION MUESTRAL

Es no probabilistica porque no se utiliz6 ninguna férmula estadistica
para ello, porque todos los alumnos incluidos en la poblacién firmaron

su consentimiento informado para ser participe de esta investigacion.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDACION DE INSTRUMENTO.

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario

Validacion: El instrumento de recoleccion de datos fue validado por
profesionales expertos que conocen de investigacién y el tema de
estudio. Participaron tres expertos.

3.3.2. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Permiso de la rectoria de la universidad de Huanuco.

Permiso a la decanatura de la facultad de ciencia de la salud de la

universidad de Huanuco.

Permiso de la jefatura de clinica estomatolégica de la universidad de

Huanuco.
Permiso del docente de turno

Para la aplicacion del instrumento se entregd al alumno el anexo 1, 2

y 3.
El desarrollo del cuestionario sera de forma individual.
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La encuesta se aplicO en los alumnos del 9no y 10mo ciclo de la
universidad de Huanuco, inmediatamente después de culminado sus
clases durante 15 minutos en el aula de clinica estomatologica con

una previa orientacion para el desarrollo del cuestionario

3.3.3. Para el analisis e interpretacién de los datos

Para el procesamiento se utilizé un ordenador Intel inside core 15, se
utilizé el programa estadistico Excel, para el analisis de los datos se
utilizé la estadistica descriptiva para la presentacion de las variables en
la poblacién de estudio. Para el proceso inferencial se aplicé el test no
paramétrico de independencia de criterios (Chi cuadrado), se
construyo intervalos confidenciales del 95% para el pardmetro

proporcion. Lo cual se presenté mediante tablas y gréaficos.

PUNTAJE DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

Se planteé 15 preguntas en el cuestionario con 4 alternativas de
respuestas.

15x4 +2

60+2=30

De 0 a 30 = malo

De 31 a 60 bueno
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1: Edad de los estudiantes del IX y X Ciclo de Estomatologia de la
Universidad de Huanuco, 2019.

CICLO
TOTAL
EDAD (afios) IX X
fi % fi % fi %

21-25 14 38.9 8 22.2 22 61.1

26 — 30 4 11.1 5 13.9 9 25.0

31-35 2 5.6 1 2.8 3 8.3

36 -39 2 5.6 0 0.0 2 5.6

TOTAL 22 61.1 14 38.9 36 100.0

Fuente: Encuesta
70,0%
61,1% 61,1%
60,0% -
50,0% -
38,9%

40,0% -
30,0% - 25,0%
20,0% -
10,0% - 8,3% 5.6%

0,0% n T T . T - T T

a b [ d 1 2

Figura 1: Edad de los estudiantes del IXy X Ciclo de Estomatologia de
la Universidad de Huanuco, 2019

EDAD (afios) CICLO
a: 21-25  c:31-35 1 IX
b: 26-30 d: 36-39 2: X

INTERPRETACION

La tabla y gréafico 1: indican que, el 61.1% (22) de estudiantes de la muestra
estudiada presentaron edades entre 21 a 25 afios, el 25% (9) entre 26 a 30
afos, el 8.3% (3) entre 31 a 35 afios y, el 5.6% (2) entre 36 a 39 afos. De
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los cuales, el 61.1% (22) pertenecen a estudiantes de IX ciclo y, el 38.9%
(14) al ciclo X.

Tabla 2: Sexo de los estudiantes del IXy X ciclo de Estomatologia de la
Universidad de Huanuco, 2019.

SEXO fi %
Masculino 14 38.9
Femenino 22 61.1

TOTAL 36 100.0

Fuente: Encuesta

70,0%

61,1%

60,0%

50,0%

40,0% 38,9%
,U7%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

a b

Figura 2: Sexo de los estudiantes del IX 'y X ciclo de Estomatologia de
la Universidad de Huanuco, 2019.

SEXO

a: Masculino

b: Femenino
INTERPRETACION
La tabla y gréfico 2: sefialan que, el 61.1% (22) de estudiantes de la muestra
estudiada de los ciclos IX y X pertenecen al sexo femenino y, el 38.9% (14)

el sexo masculino.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento del manejo del dolor en gestantes sobre
las causas del dolor dental de los estudiantes del ciclo IXy X de Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, 2019.

NIVEL DE fi %
CONOCIMIENTO
Bueno 22 61.1
Malo 14 38.9
TOTAL 36 100.0

Fuente: Encuesta

70,0%

61,1%

60,0% -

50,0% -
38,9%

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

Figura 3: Nivel de conocimiento del manejo del dolor en gestantes
sobre las causas del dolor dental de los estudiantes del ciclo IXy X de
Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE DOLOR DENTAL
a: Bueno
b: Malo

INTERPRETACION

La tabla y grafico 3: muestran que, el 61.1% (22) de estudiantes del ciclo IX
y X de la muestra estudiada presentaron un nivel de conocimiento bueno
sobre las causas del dolor dental durante el manejo en gestantes y, el 38.9%

(14) presentaron un nivel de conocimiento malo.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento de los estudiantes del IXy X ciclo sobre
el manejo del dolor por caries dental en gestantes de la Clinica
estomatolégica de la Universidad de Huanuco, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO fi %
Bueno 6 16.7
Malo 30 83.3
TOTAL 36 100.0

Fuente: Encuesta

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20.0% 16,7%

=
0,0% -

a b

Figura 4: Nivel de conocimiento de los estudiantes del IX y X ciclo
sobre el manejo del dolor por caries dental en gestantes de la Clinica
Estomatolégica de la Universidad de Huanuco, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DEL DOLORPORCARIES
a: Bueno
b: Malo
INTERPRETACION
La tabla y grafico 4; evidencian que, el 83.3% (30) de estudiantes del IX y X
ciclo de la muestra estudiada presentaron un nivel de conocimiento mala
sobre el manejo del dolor por caries dental en gestantes y, el 16.7% (6)

presentaron un nivel de conocimiento bueno
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Tabla 5: Nivel de conocimiento de los estudiantes del IXy X ciclo sobre
el manejo del dolor dental por enfermedad pulpar en gestantes de la
Clinica estomatolégica de la Universidad de Huanuco, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO fi %
Bueno 7 19.4
Malo 29 80.6
TOTAL 36 100.0

Fuente: Encuesta

90,0% 80,6%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

19,4%

20,0% -
oo :-
0,0% -

a b

Figura 5: Nivel de conocimiento de los estudiantes del IX y X ciclo
sobre el manejo del dolor dental por enfermedad pulpar en gestantes
de la Clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DEL DOLOR
DENTAL POR ENFERMEDAD PULPAR
a: Bueno
b: Malo

INTERPRETACION

La tabla y grafico 5; sefialan que, el 80.6% (29) de estudiantes del IX y X
ciclo de la muestra estudiada presentaron un nivel de conocimiento malo
sobre el manejo del dolor dental por enfermedad pulpar en gestantes vy, el

19.4% (7) presentaron un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento de los estudiantes del IXy X ciclo sobre
el manejo del dolor dental por enfermedad periodontal en gestantes de
la Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO fi %
Bueno 8 22.2
Malo 28 77.8
TOTAL 36 100.0

Fuente: Encuesta

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

77,8%

30,0% 772%
20,0% -
0,0% - ;
a b

Figura 6: Nivel de conocimiento de los estudiantes del IX y X ciclo
sobre el manejo del dolor dental por enfermedad periodontal en
gestantes de la Clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco,
20109.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DEL
DOLOR DENTAL POR ENFERMEDAD PERIODONTAL
a: Bueno
b: Malo
INTERPRETACION
La tabla y grafico 6; indican que, el 77.8% (28) de estudiantes del IX y X ciclo
de la muestra estudiada presentaron un nivel de conocimiento malo sobre el
manejo del dolor dental por enfermedad periodontal en gestantes y, el 22.2%

(8) presentaron un nivel de conocimiento bueno
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Tabla 7: Nivel de conocimiento de los estudiantes del IXy X ciclo sobre
el manejo farmacoldgico por dolor dental en gestantes de la Clinica
estomatolégica de la Universidad de Huanuco, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO fi %
Bueno 8 22.2
Malo 28 77.8
TOTAL 36 100.0

Fuente: Encuesta

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
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0,0%

77,8%

Figura 7: Nivel de conocimiento de los estudiantes del IX y X ciclo
sobre el manejo farmacol6égico por dolor dental en gestantes de la
Clinica estomatolégica de la Universidad de Huanuco, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO
FARMACOLOGICO POR DOLOR DENTAL
a: Bueno
b: Malo
INTERPRETACION
La tabla y grafico 7; muestran que, el 77.8% (8) de estudiantes del IX y X
ciclo de la muestra estudiada presentaron un nivel de conocimiento malo
sobre el manejo farmacolégico por dolor dental en gestantes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Huanuco vy, el 22.2% (8) presentaron un

nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 8: Nivel de conocimiento del manejo del dolor en gestantes
realizado por los estudiantes de la Clinica estomatologica de la
Universidad de Huanuco, 2019.

EVALUACION
NIVEL DE TOTAL
Bueno Malo
CONOCIMIENTO
fi % fi % fi %
Causas del dolor 22 61.1 14 38.9 36 100
Dolor por caries 6 16.7 30 83.3 36 100
Enf. Pulpar 7 19.4 29 80.6 36 100
Enf. Periodontal 8 22.2 28 77.8 36 100
Manejo farmacolégico 8 22.2 28 77.8 36 100
TOTAL 10 27.8 26 72.2 36 100.0
Fuente: Encuesta

80,0% 72,2%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 27,8%

20,0% -

10,0% -

0,0% - .
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Figura 8: Nivel de conocimiento del manejo del dolor en gestantes
realizado por los estudiantes de la Clinica estomatologica de la
Universidad de Huanuco, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL DOLOR DENTAL
a: Bueno b: Malo

INTERPRETACION
En la tabla y grafico 08; indican que, un promedio de 72.2% (26) de
estudiantes del IX y X ciclo de la muestra estudiada presentaron un nivel de
conocimiento malo sobre el manejo del dolor dental en gestantes realizado
por los estudiantes de la Clinica Odontolégica y, el 27.8% (10) presentaron

un nivel de conocimiento bueno.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Contrastacion y prueba de hipoétesis segun la estadistica no paramétrica de

la significancia del Chi Cuadrado:

2y (Fo — Fe)?
Fe
Donde:
X2 te ?
> : Sumatoria
Fo : Frecuencia observada
Fe : Frecuencia esperada
NIVEL DE EVALUACION
CONOCIMIENTO BUENO MALO TOTAL
Causas 22 14 36
Caries 6 30 36
Enf. Pulpar 7 29 36
Enf. Periodontal 8 28 36
Farmacologico 8 28 36
TOTAL 51 129 180

La tabla corresponde a 5 x 2 (5-1-4) (2-1=1) = 4 grados de libertad a alfa x? ¢
= 0.05 (9.49) - Fo.

Para obtener la frecuencia esperada (Fe) se realizo el siguiente célculo:

51 x36/180=10.2 129 x 36/180 = 25.8
51 x36/180=10.2 129 x 36/180 = 25.8
51 x36/180=10.2 129 x 36/180 = 25.8
51 x36/180=10.2 129 x 36/180 = 25.8
51 x36/180=10.2 129 x 36/180 = 25.8

Reemplazando la férmula tenemos:

, (22-102) (6-10.2)* (7-102)*> (8—102)% (8—10.2)?

10.2 10.2 10.2 10.2 10.2
(14 — 25.8)> (30 —25.8)2 (29 -—125.8)> (28—25.8)> (28— 25.8)?
25.8 25.8 25.8 25.8 25.8
x2=13.6+174+10+05+05+54+0.7+ 0.4+ 0.2+ 0.2
x% = 24.2 (Fo)
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Por tanto: p= 24.2 > 0.05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Hi, que
afirma: el nivel de conocimiento del manejo del dolor dental en gestantes por
los estudiantes de clinica estomatolégica de la universidad e Huanuco es

malo.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a las evidencias de los resultados obtenidos mediante la
contrastacion de hipoétesis con una prueba de (p=24.2>0.05). Se encontr6
gue: un porcentaje promedio general de 72.2 % tienen un nivel de
conocimiento malo del manejo del dolor dental en gestantes realizado por los
estudiantes de clinica estomatoldgica de la universidad de Huanuco en las
dimensiones como: las causas del dolor dental (38.9%), dolor por caries
(83.3%), dolor por enfermedad pulpar (80.6%), dolor por enfermedad

periodontal (77.8 %) y, por manejo farmacoldgico (77.8%).

Landréguez S, y col. en su estudio encontraron resultados estadisticamente
significativos en las valoraciones medias formas, se advirti6 un mayor
porcentaje de mejoria clinica considerable en el grupo tratado con
metilprednisolona, continuado de metamizol méas diclofenaco, y en extremo
opuesto, un porcentaje mayor sin mejoria con diclofenaco, que asimismo fue
el de mayor uso de analgesia de rescate. Datos que interpretan dichos
autores del estudio no presentan relacion directa con los resultados
obtenidos en nuestro estudio por el planteamiento de ambos estudios.

Frente a ello, Sanmartin R. determind que su nivel de conocimiento de los
alumnos de octavo y décimo ciclo de clinica odontoldgica acerca del manejo
de protocolos de atencién odontolégica en mujeres embarazadas fue regular
debido a que la mayoria de estudiantes desconocen aspectos como cambios
fisiologicos, empleo de medicamentos y el tratamiento odontologico
adecuado que se debe emplear en las mujeres en estado de gestacion.
Resultado que indica Sanmartin, R. contrastan alguna relacion indirecta con
los datos interpretados y encontrados en nuestro estudio por la medicion de

conocimientos.

Al respecto, Guevara L.y falcén B. en su estudio encontraron que el nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente gestante es regular en el 79.3%
de estudiantes (preclinica: 14.3% bajo, 83.3% regular y 2.4 % alto; clinica:

18.8% bajo, 68.8% regular y 12.5% alto) los estudiantes de pre clinica y de
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clinica Tienen similar nivel. Resultado que indica Guevara y falcén
contrastan alguna relacion indirecta con los datos interpretados y

encontrados en nuestro estudio por la medicion de conocimientos.

Segun, culquinboz E, en su investigacién concluye que la gran mayoria de
los estudiantes tienen un nivel de conocimiento bueno sobre manejo
estomatolégico de la gestante. Fomenta que en las dimensiones cambios
fisiologico el 56.8% es bueno; en las dimensiones de patologia bucal, el 43.2
% tiene un nivel de conocimiento bueno; en las dimensiones de empleo de
medicamento, el 47,4 % presentan conocimiento bueno; en las dimensiones
de tratamiento odontolégico el 52.6 % tienen conocimiento bueno.
Resultados que contrasta culguinvoz generalmente no tiene ninguna
relacion directa con los resultados que disefiamos en nuestra investigacion
porque sus dimensiones son diferentes salvo la dimension empleo de

farmacos.

Al respecto, cruzado C. En su estudio mostraron que el nivel de
conocimiento sobre la atencion odontologia en gestantes fue regular 48.94
% en la Universidad Privada Antenor Orrego campus Trujillo; 78.57 % fue
regular en la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote sede Trujillo;
66.67 % fue regular en la universidad alas peruanas filial Trujillo. Donde no
existe una diferencia significativa (p=0.0893). Por tanto el nivel de
conocimiento sobre la atencién odontoldgica de gestantes en estudiantes de
estomatologia de las universidades de la provincia de Truijillo, fue regular de
manera general. Resultados. Adquiridos por cruzado no constituye
semejanza alguna con los procedimientos de los datos estudiados y

encontrado en nuestro estudio.

Segun, Mattos C. En su estudio realizado mostro un nivel de conocimiento
bueno de 3 % y malo de 29 % predominando un nivel de conocimiento
regular 68 %, concluyendo que el nivel de conocimiento de los estudiantes
de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego tiene un nivel de
conocimiento regular sobre atencién a pacientes gestantes. Resultados que
sustenta Mattos tiene alguna apariencia con los resultados que acredita

nuestra investigacion por su variable de medicién de conocimiento.
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Al respecto Blas H. Informa en su estudio nivel de conocimiento de los
estudiantes encuestados sobre urgencias odontoldgicas fue deficiente en un
81.4 %. El manejo de las urgencias odontologicas como es alveolitis fue de
79.7 %, hemorragia bucales 100 %, Datos que confirma Blas relativamente

presenta alguna relacion con los resultados de nuestro estudio

68



CONCLUSIONES

A través de los objetivos propuestos e investigados se llegaron a

conclusiones:

1.

Desde un punto de vista, un porcentaje de 61.1% de estudiantes del
siglo IX y X de clinica estomatolégica de la muestra estudiada
presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre las causas del
dolor dental en gestantes

Evidenciando los resultados, un porcentaje de 16.7% de estudiantes
del IX y X de clinica estomatologica estudiadas presentaron un nivel
de conocimiento bueno sobre el manejo del dolor dental por caries en
gestantes

Dando énfasis el estudio, un porcentaje de 19.4% de estudiantes del
ciclo IX 'y X de clinica estomatoldgica estudiadas presentaron un nivel
de conocimiento bueno sobre el manejo del dolor dental en
enfermedad pulpar en gestantes

Confrontando los datos del estudio, un porcentaje de 22.2 % de
estudiantes del ciclo IX y X de clinica estomatolégica estudiadas
presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo del
dolor dental por enfermedad periodontal en gestantes

Estableciendo el estudio, Un porcentaje de 22.2 % de estudiantes del
ciclo IX y X de clinica estomatoldgica estudiadas presentaron un nivel
de conocimiento bueno sobre el manejo farmacoldgico en dolor
dental en gestantes

Es indudable que, un porcentaje promedio general de 27.8 % de
estudiantes del ciclo IX y X de clinica estomatolégica estudiadas
presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre el manejo del
dolor dental en gestantes

Contrastando la hipotesis, se obtuvo el resultado de que el nivel de
conocimiento del manejo del dolor dental en gestantes por los
estudiantes de clinica estomatoldgica de la universidad de Huanuco

es malo con una prueba de (p=24.2>0.05)

69



RECOMENDACIONES

Las autoridades de la escuela profesional de odontologia deberian de
tomar en cuenta a las gestantes como algo especial en cuanto al manejo
de enfermedades bucales sobre todo en el manejo del dolor dental ya
que el uso de farmacos u otras intervenciones es de sumo cuidado en
cada trimestre del embrazo. Seria interesante incluir en la curricula sobre
este tema para que los alumnos en general y sobre todo los alumnos de
clinica estomatologica tengan alto nivel de conocimiento con respecto a
este tema.

Incentivar a todos los alumnos a prepararse para identificar las causas
del dolor dental y concientizarles que las medidas de prevencion es muy
importante para prevenir diversas enfermedades bucales tomando en
cuenta que la fisiologia se modifica en una gestante en relacion a una
persona que no sea gestante.

Que los docentes expliquen a los alumnos sobre la importancia de los
cambios fisiol6gicos que experimentan la mujer embarazada como son:
pH, flujo y viscosidad salival, de esa manera prevenir la caries dental.
Implementar en los sillabus sobre el manejo de enfermedad pulpar en
gestantes ya que es importante conocer en que trimestre del embarazo
es el mas adecuado para iniciar tratamiento y no producir dafio al feto.
Incidir en los alumnos en general y en especial en los alumnos de clinica
estomatoldgica sobre la importancia del manejo de enfermedad
periodontal en el embarazo ya que esta patologia es muy frecuente
durante esta etapa por los cambios fisiol6gicos principalmente incremento
hormonal y puede producir parto prematuro y otras complicaciones.

El docente encargado del curso de farmacologia deberia incidir en el
manejo de farmacos durante el embarazo para evitar complicaciones en
el binomio madre feto y el parto, teniendo en cuenta que los alumnos

encuestados de ambos ciclos tienen un nivel de conocimiento malo
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNI..........ol. ,; doy constancia de haber sido informado(a) y de
haber entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya
finalidad es obtener informacion que podra ser usada en la obtencion de mas
conocimiento, cuyo objetivo es determinar el “nivel de conocimiento del
manejo del dolor dental en gestantes realizado por los estudiantes de clinica
estomatoldgica de la universidad de Huanuco 2019”. Teniendo en cuenta
que la informacién obtenida sera de naturaleza confidencial y seran
utilizados exclusivamente para los fines de este estudio, Usted no recibira
pago econdmico por su participacion en el mismo y no existiendo ningun

riesgo; acepto participar en el estudio

Nombre del Bachiller:

DNI

Huanuco / / 2019
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ANEXO 02

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) alumno(a):

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque Ud. con un aspa
(x) sobre una de las letras que crea como respuesta correcta de cada

pregunta.

DATOS GENERALES

Ciclo académico. ( )
Edad ( )
Sexo ( )
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CUESTIONARIO ANEXO 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL DOLOR DENTAL EN
GESTANTES

1.- Cudles son las causas mas frecuentes que conllevan al dolor dental
durante el embarazo.
a.- Caries de esmalte
b.- Enfermedad pulpar
c.- Absceso periodontal
d.- byc son correctas

2.- En que trimestre del embarazo es seguro y confiable realizar
tratamiento restaurativo cuando hay dolor por caries
a.- Primer trimestre
b.- Segundoy tercer trimestre
c.- ay b son correctas

d.- Ningunas las anteriores

3.- Que tratamiento realizarias Ud. Cuando hay dolor dental provocado
por pulpitis irreversible en el primer trimestre de embarazo.
a.- Tratamiento restaurativo
b.- Tratamiento de conductos
c.- Esté contraindicado el tratamiento de conducto

d.- ay b son correctas

4.- Que tratamiento realizarias Ud. Cuando hay dolor dental provocado
por pulpitis irreversible en el segundo trimestre de embarazo.
a.- Tratamiento restaurativo
b.- Tratamiento de conductos
c.- Esta contraindicado el tratamiento de conducto

d.- ay b son correctas
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5.- Que tratamiento realizarias Ud. Cuando hay dolor dental provocado
por pulpitis irreversible en el tercer trimestre de embarazo.
a.- Tratamiento restaurativo
b.- Tratamiento de conductos
c.- Esté contraindicado el tratamiento de conducto

d.- ay b son correctas

6.- frente al dolor dental con diagndéstico de pulpitis irreversible en el
primer trimestre de embarazo. Indique Ud. ElI manejo
farmacologico

a.- Contraindicado el uso de farmacos
b.- Amoxicilina paracetamol
c.- Penicilinas paracetamol

d.- by c son correctas

7.- Frente al dolor dental con diagndstico de pulpitis irreversible en el
segundo trimestre de embarazo. Indique Ud. ElI manejo
farmacologico

a.- Solo paracetamol
b.- Amoxicilina paracetamol
c.- Penicilinas paracetamol

d.- by c son correctas

8.- Frente al dolor dental con diagnéstico de pulpitis irreversible en el
tercer trimestre de embarazo. Indique Ud. EI manejo
farmacoldgico

a.- Se debe evitar uso de AINES
b.- Amoxicilina paracetamol
c.- Penicilinas paracetamol

d.- Todas son correctas

9.- El dolor provocado por absceso periodontal en el primer trimestre
de embarazo. Indique Ud. El procedimiento que realizarias

a.- Drenaje de absceso
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b.- Tratamiento de conducto
c.- Contraindicado tratamiento de conducto

d.- ay b son correctas

10.- El dolor provocado por absceso periodontal en el segundo
trimestre de embarazo. Indique Ud. El procedimiento que
realizarias

a.- Drenaje de absceso

b.- Tratamiento de conducto
c.- Solo drenaje de absceso
d.- ay b son correctas

11.- El dolor provocado por absceso periodontal en el tercer trimestre

de embarazo. Indique Ud. El procedimiento que realizarias
a.- Drenaje de absceso
b.- Tratamiento de conducto
c.- Solo drenaje de absceso

d.- ay b son correctas

12.- El dolor provocado por absceso periodontal en el primer trimestre
de embarazo. Indique Ud. El manejo de los farmacos que no tiene
riesgo descrito para el feto

a.- Contraindicado uso de farmacos
b.- Cefalosporina, clindamicina, paracetamol
c.- Penicilinas paracetamol

d.- by c son correctos

13.- El dolor provocado por absceso periodontal en el segundo
trimestre de embarazo. Indique Ud. El manejo de los farmacos que

no tiene riesgo descrito para el feto

a.- Penicilinas paracetamol
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b.- Cefalosporina, Metronidazol, paracetamol
c.- Solo penicilinas paracetamol

d.- ayb son correctas

14.- El dolor provocado por absceso periodontal en el tercer trimestre
de embarazo. Indique Ud. El manejo de los farmacos que no tiene

riesgo descrito para el feto

a.- Penicilinas, clindamicina, paracetamol
b.- Gentamicina, penicilinas, paracetamol
c.- Cefalosporina, Metronidazol, paracetamol

d.- a y C sSon correctas

15.- El paracetamol es el analgésico de eleccién en el embarazo.
Marque la dosis correcta
a.- 500- 1000 mg cada 6-8 horas - maximo 4gr por dia
b.- 500 — 1500 mg cada 6-8 horas - maximo 3gr por dia
c.- 500 — 800 mg cada 6-8 horas méaximo 5 gr por dia

d.- Ninguna de las anteriores

Muchas gracias por tu colaboracion
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MATRIZ DE CONSISTENCIA ANEXO 04
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE, METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL Hi: Variable | TIPODE
, Cual es el nivel de Bgtggwgzz?r;%r?tge' Existe relacion Principal: :;\I(E\QES;:\C/B:CION:
¢ A .
conocimiento del manejo | del manejo del dolor Sllgmflclatlva entre Nivel (_je. transversal
del dolor dental en dental en gestantes el nive L. conocimien
gestantes realizado por los| en los estudiantes de clinica | 9 conocimiento del dolor | NIVEL DE
estudiantes de clinica a y el manejo del dolor| dental INVESTIGACION:
estomatologica de la estomatoldgica de la dental en gestantes Descriptivo
universidad de Huanuco | universidad de realizados por
20197 Huénuco 2019. los estudiantes de METODO DE

PROBLEMA ESPECIFICO
-¢,Cual es el nivel de
conocimiento del manejo
del dolor dental sobre
las causas del dolor
dental en gestantes por
los estudiantes de
clinica  estomatoldgica
de la universidad de
Huanuco 2019.?

-¢,Cual es el nivel de
conocimiento del manejo
dolor dental sobre caries
dental en gestantes por
los estudiantes de
clinica estomatoldgica
de la universidad de
Huanuco 2019.?
-¢,Cual es el nivel de
conocimiento del manejo
del dolor dental sobre
enfermedad pulpar en
gestantes realizados
por los estudiantes de
clinica estomatolégica
de la universidad de
Huanuco 2019.?

-¢,Cual es el nivel de
conocimiento del manejo
dolor dental sobre
enfermedad periodontal
en gestantes realizado

por los estudiantes de
clinica estomatolégica
de la universidad de

Huénuco 2019.?
-¢,Cual es el nivel de
conocimiento sobre el

manejo  farmacoldgico
del dolor dental en
gestantes por los

estudiantes de clinica
estomatolégica de la
universidad de Huanuco
2019.?

OBJETIVO ESPECIFICOS
-Determinar el nivel de e
conocimiento  sobre las
causas del dolor dental en
gestantes realizado por los
s estudiantes de clinica a
estomatolégica de la a
universidad de Huanuco
20109.

-Demostrar Cuél es el nivel
de conocimiento del manejo
del dolor dental por

caries dental en

gestantes realizados por
los estudiantes

de clinica estomatoldgica de
la universidad de Huanuco
20109.

* Determinar el nivel

de conocimiento del manejo
del dolor dental en
enfermedad pulpar en
gestantes realizados

por los estudiantes de
clinica estomatoldgica

de la a universidad de
Huanuco 2019.

* Describir el nivel de
conocimiento del manejo
dolor dental

en enfermedad

periodontal

en gestantes realizado

por los estudiantes de
clinica estomatol6gica de
la universidad de Huanuco
20109.

* Registrar el nivel de
conocimiento sobre el ma
nejo farmacolégico del
dolor dental en gestantes
en los estudiantes de
clinica estomatol6gica de
la universidad de Huanuco
20109.

clinica
estomatoldgica
dela universidad

de Huanuco 2019

Ho:

No existe relacion
significativa entre
el nivel de
conocimiento y
manejo dolor
dental en gestantes
realizados

por los estudiantes
de clinica
estomatoldgica
dela

universidad de
Huéanuco 2019

INVESTIGACION.
No Experimental

DISENNO y
ESQUEMA DE
INVESTIGACIO

Donde:

M: Muestra

O : Observacion
dela

variable

POBLACION
MUESTRA: Es
No probabilistica
porque no se
utilizé

ninguna

férmula
estadistica para
ello,

porgue todos

los alumnos
incluidos en

la poblacion
firmaron

su
consentimiento
informado para
ser participe de
esta
investigacion.

INSTRUMENTO:

Cuestionario
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ANEXO 05

INFORME SQBRE JUICTO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION ;

2l eNpEro._ o o, Salazax Qo'\w
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iuacion Vadrlacon  de Tpshromento
ilfen Hagalo f&l’tho_dg\ Parcke
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Opinidn de Aplicabilidad:
ey farubie

Promedio de Vaioracidn:

Fecha: 22A/0F £49

academicg ! H&glsfer UNIVERSIDAD DE HUANUCO

‘fencion FACULTARDBCIENCIAS 36 LA SALUD
Geslioy y Planeamiorite Shadtve &U Z

Mg. Celia Salazar Roj
N°® 220156399 i ,..(.,‘L.,...t..,..it‘.",..?{;‘.
Firma gdel Experto
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INFORME SOBRE JUICIO DE

EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto:
Institucion donde labora:

ven  )Nossuing T2t Mo
IOH

Instrumento motivo de evaluacion: eliddast A
Autor del Instrumento. 97 4¢Fin noq 250 nimes. Nezr0i
E /'-uééé 4 JMM/ %

Aspecto de validacion: .

P:\CTUALIZACION | Esta  edecuado al |

[ CRITERIOS | DEFICIENTE | BAJA | REGULAR BUENA MUY BUENA | T3
{ | 15“|u:x5‘mlxjsc:35 Aa|.15|so‘ss °'5|"°l’5|!“‘!1‘tm‘vs,mui
[tl.CLARIDAD Esta formulado con 1 1 T I [ T | —T—
| lenguajes ap ’ | | ‘ , ’ ‘;‘I_Z(\_‘
2 OBEETIVIDAD JEsui epresado e || i J T :
| conductas obscrvables | , | [ | | |
] = {
| | |

i | avance ge ia ciencia y |
| teenologia ’

# ORGANIZACION

5 SUFICENCTA Compreids speos |

|

|

|
Estd  organizado m' !
forma légica |

[

|

|

1T

cuanotativos Y | | |
cualitativos ‘ J?( | ‘
B.INTENCIONALIDAD | Es  adecuado  pura I | | | |
[ | valorar 1a intcligencia | | } l ‘ j | ly l |
| cmocional ! | . O W el o4t 55 s S G R 59
TCONSISTENCIA [ 5ok Besade oo : | ‘ | [ ] J } | P T
aspectos tedncos | | | | | |
! cieatificos I | | ! l I | I ' | | _\)( \' [ |
|3.COHERENCIA | Ente las vanabies | ‘ [ l | | | R e ] !
| indicadores v Jos items i | S | L IX
19 METODOLOGIA La estrateria responde | ] I T T 7 T
al propésito de la | ‘ ' | ‘ | | | ’ ‘ l ¥ H
| | investienoién, | | | | |7 !
[10.PERTINENCIA El  inventaro es | I | ! | | \l 1
aplicable [ ! L ‘ 1 | N b 30 N
TOTAL .

___Opini6n de Aplicabilidad:

Promedio de Valoracién:

25/07//7

Fecha:

| Grado
| académico
Mencion

P ae 770 |

Firma del Experto
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INFORME SoBRE JUICIO DE EXPER] O DFEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GE NERALES
== GENERALES

Apellidos y Nombres
Institucion donde la‘:c
Instrumento morv
A utcr del Instrumen nto:__

~Specio de validacién:

c
O

CRITERIOS

| Esa lommuiace cun
i I:nnuuesaommmu
| Bsu  exoressge o
__conducias Observapies
\LIZACION | E2  aoccuage  af [

| avance de e ciencia v |
{ / lecnologis
- | EZsus organizugo
lonne iderca
Compreade aspecios |
cuanouabvys v |
cualiaivoe {
NCIONAID2D | & ddecusae  pamg
valorar la imteligencye
smocional
Lsti basage cn
espzcios teoncus l
|_cientificos

i

R0 s vanager
indicadares + e fueme

L eSURIERIE reznonae
L& omposig ge o
tnvesugescion
Z mveaang €s 1 i
anicanic |

Promedig de Valoracién:
Fecha: ZL ZQ 9[5 SR ;

acadamico Mda«?‘ro < i \) ;

% RoblﬁK
[ = 7o 3502, Mg/Wl i e

! 1= 8% 2, ClR JANO DENTISTA
\_“_‘____\ T S COPAFSR—
Firma dej Experto
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ANEXO 6

ALUMNOS DEL IX CICLO
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ALUMNOS DEL X CICLO
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