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RESUMEN

El presente trabajo final tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de dentistas sobre el manejo odontologico de gestantes,
Iquitos 2024, en donde se trabajé bajo un estudio tipo basica, nivel
descriptivo con un disefio no experimental; tomando como muestra a 240
odontélogos a los mismos que se les empleara un cuestionario para el
recojo e informacion. Los resultados demuestran que el nivel de
conocimiento de los dentistas es bajo (51.3%), debido a que existe una
necesidad significativa de mejorar en la capacitacion y formacion en el
manejo odontoldgico. Segun el objetivo 1, el conocimiento sobre el manejo
odontolégico de gestantes es mayormente bajo o regular entre los
dentistas, sin importar la edad. Los profesionales mas jovenes (25-34 afios)
y los mayores de 55 afios tienen niveles de conocimiento mas bajos. Solo
una minoria de dentistas en cualquier grupo de edad posee un alto nivel
de conocimiento en este tema. El objetivo 3 destaca una preocupacion
sobre el manejo odontologico, ya que mas de la mitad de los profesionales
encuestados tiene un conocimiento bajo en esta area. Un 51.3% de
odontdlogos, sin distincion de sexo, necesita mejorar su formacion. Solo
un 28.3% tiene un conocimiento regular y un 20.4% demuestra un
conocimiento alto, subrayando la urgencia de mejorar la educacion

continua en este aspecto.

Palabras claves: Conocimiento de dentistas; Manejo odontolégico

Xii



ABSTRACT

The present final work aimed to determine the level of knowledge of dentists
on the dental management of pregnant women, lquitos 2024, where a basic
type study was carried out, descriptive level with a non-experimental
design; taking as a sample 240 dentists to whom a questionnaire was used
for the collection and information. The results show that the level of
knowledge of dentists is low (51.3%), because there is a significant need to
improve training and education in dental management. According to
objective 1, knowledge about the dental management of pregnant women
is mostly low or regular among dentists, regardless of age. Younger
professionals (25-34 years) and those over 55 years of age have lower
levels of knowledge. Only a minority of dentists in any age group have a
high level of knowledge on this topic. Objective 3 highlights a concern about
dental management, since more than half of the professionals surveyed
have low knowledge in this area. 51.3% of dentists, regardless of gender,
need further training. Only 28.3% have average knowledge and 20.4%
demonstrate high knowledge, highlighting the urgency of improving

continuing education in this area.

Keywords: Knowledge of dentists; Dental management

Xiii



CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

Ante lo sefialado por Santana et al. (1) en su articulo de
enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, tomando como
poblacion a 95 cirujanos dentistas. Los autores concluyeron que, el
nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el cuidado
odontoldgico en la mujer embarazada se califica con un 90% de
conocimiento. Los cirujanos dentistas comprenden adecuadamente
los cuidados que deben proporcionarse a las mujeres gestantes y la

importancia de realizar su atencion durante esta etapa.

Asi Ramirez (2) al trabajar con una muestra de 71
odontdlogos en su estudio descriptivo de enfoque transversal no
experimental, aunque la mayor parte de los odontdlogos han sido
capacitados para prestar un tratamiento adecuado a las
embarazadas, los resultados revelan que el conocimiento de los
odontblogos sobre el manejo odontolégico en embarazadas es
regular del 75%. Por tanto, en este dmbito existe la necesidad de

mejorar y aumentar los conocimientos especializados.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Conforme a De Codrdova (3) en sus investigaciones
cuantitativas de tipo descriptivo con un disefio no experimental,
trabajaron con 341 cirujanos dentistas como muestra. Los resultados
obtenidos indican que el 56.3 % de los cirujanos dentistas poseen un
nivel de conocimiento medio sobre osteoporosis, enfermedad
osteonecrosis de los maxilares, osteonecrosis, bifosfonatos, necrosis,

mastectomia, osteodlisis y apoplejia. Esto sucede porque en
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odontologia, la practica exige que los cirujanos dentistas, por lo
referente a las complicaciones quirargicas, estén al tanto de las
complicaciones quirdrgicas sobre sus pacientes, sobre todo en

embarazadas.

Por otro lado, Carapi (4) en su estudio de caracter basico y
descriptivo con una muestra conformada por 70 odontélogos, no fue
posible establecer a partir de los objetivos planteados por el autor. A
partir de esos datos se llega a la conclusion de que el nivel de manejo
gue tienen los cirujanos dentistas con pacientes embarazadas a nivel
odontoldgico es regulado, sobre 52.9%. Respecto de los cambios
epidemioldgicos fisioldgicos que estos pacientes presentan, también
el nivel predominante es medio, el 55.7 % lo mas plausible a bordo es
gue los odontdélogos reciben educacién en odontologia de base que

dirige la atencion.

De la misma manera, Rueda (5) en su investigacion de tipo
descriptivo con disefio transversal y observacional, tuvo como
muestra a un grupo de 100 cirujanos dentistas. Los resultados de la
investigacion indican que el 75.32% de los cirujanos dentistas
ostentan un nivel de conocimiento que es, en gran parte, superficial
por el hecho de que la mayoria de sus detenidas y hay en gran parte
por el desconocimiento de los especialistas, por el limitado manejo
gue se tiene con las psicopatias dentales.

15



1.2. Bases teodricas

Conocimiento de dentistas sobre el manejo odontolégico de

gestantes

El entendimiento que tienen los odont6logos respecto al cuidado
dental de pacientes embarazadas -0 'gestantes’- encapsula la comprension
tanto del conocimiento como de la habilidad que un dentista tiene para
proporcionar un servicio dental a una mujer embarazada y asegurar que
sea seguro y efectivo durante esa etapa especifica de su vida. (Calizaya &
Tenorio, 2021).

Los odontélogos deben conocer los cambios fisiologicos de la mujer
embarazada debido a su condicibn y como estos cambios pueden
relacionarse con temas preocupantes a su salud dental, incluyendo los
medicamentos asi como las técnicas de control del dolor y de infeccion
utilizadas durante el procedimiento, teniendo en cuenta la seguridad tanto

de la madre como del bebé. (Garcia, Valenzuela y Revilla, 2021).

Por otra parte, Fernandez y Portal (2021) sefialan el conocimiento que
deben tener los odont6logos sobre gestantes, tales como: i) Fisiologia del
Embarazo. Deben saber como los cambios hormonales y fisiolégicos
impactan la salud bucal durante el embarazo. ii) Interacciones
Medicamentos. Saber qué medicamentos son seguros para usar en la
gestante y cudles deben evitarse. iii) Protocolos de emergencia.
Preparacion para manejar emergencias meédicas en pacientes
embarazadas. iv) Nutricion y salud bucal. Recomendaciones de nutricion

gue favorecen la salud bucal y el desarrollo fetal.

El tratamiento odontolégico en gestantes tiene relevancia por las
siguientes razones: 1) Salud bucal de la madre. La salud dental de la madre
puede verse alterada por las hormonas durante el embarazo, elevando el
riesgo de odontogénesis como la gingivitis y la periodontitis. 2) Salud del
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bebe. Se ha evidenciado que las bacterias causantes de las patologias
odontoldgicas de la madre son capaces de cruzar la placenta y esto puede
incrementar el riesgo de partos prematuros y de bajo peso por nacimiento.
3) Control del dolor y la incomodidad. Muchas mujeres sufren dolor y
malestar debido a cambios en sus encias o dientes durante el embarazo.
4) Prevencion de problemas odontologicos a largo plazo. Un abordaje
adecuado en esta etapa puede evitar dafios posteriores, como la caries y
la enfermedad periodontal, manteniendo buena salud bucal en la madre
incluso afios después de que la mujer dé a luz (Reinoso, Villalta, Robalino,
& Reinoso, 2023) (Celestino, Studart, & Oliveira, 2022).

Por otro lado, Carapi (2022) sefiala las siguientes caracteristicas
destacadas del tratamiento dental para mujeres embarazadas: a)
Instrucciones sobre el cuidado bucal. Las mujeres embarazadas deben
tener un conocimiento adecuado sobre cdmo mantener una higiene dental
adecuada durante el embarazo, incluyendo el uso de hilo dental y el
cepillado correcto de los dientes. b) Seguridad del tratamiento dental en
relacion con el embarazo. Las mujeres embarazadas deben ser
conscientes de que la mayoria de los procedimientos dentales, incluyendo
limpieza dental, empastes cuidadosos e incluso algunas radiografias
controladas, son seguros para ellas. ¢) Control del dolor. Debido a las
limitaciones en los medicamentos permitidos, las molestias dentales
pueden ser especialmente dificiles de manejar durante el curso del
embarazo. d) Asesoramiento sobre radiografia dental. Algunos dentistas
pueden optar por no realizar radiografias durante el embarazo; Sin
embargo, si son necesarios, es importante que se utilicen procedimientos
de baja exposicibn para que una prenda protectora pueda cubrir
adecuadamente al feto. e) Control de la enfermedad periodontal. Los
cambios hormonales y las alteraciones en el sistema inmunolégico hacen
que la paciente embarazada sea mas susceptible a la enfermedad

periodontal. f) Control de vomitos y nauseas.
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Percibir y mantener una higiene dental adecuada puede ser dificil para
una mujer embarazada que presenta nauseas y vomitos frecuentes (Arco-

Montiel & Valencia-Jiménez, 2023).

Silva (2022) subraya la relevancia que hay en la infeccion dental y con
ello, el tipo de atencidn gque se le proporciona a una paciente en su etapa
de embarazo. Esto se da principalmente porque los dentistas sustentan
este tipo de conocimiento considerando la siguiente manera: 1)
Conocimiento cientifico. Son los conocimientos que tienen los dentistas por
el simple hecho de haber pasado por una universidad. Ellos tienen la
posibilidad de leer diversos libros o articulos y hasta asistir a conferencias
y cursos que son especificos sobre el manejo odontoldgico de gestantes.
2) Conocimiento empirico. Este tipo de conocimiento describe la
experiencia adquirida en la practica clinica diaria con pacientes gestantes.
Con el paso del tiempo, los dentistas que tratan a un nimero significativo
de embarazadas obtienen un conocimiento practico sobre como atender
eficazmente a este tipo de pacientes, lidiar con imprevistos y adaptar los
procedimientos a las necesidades de cada paciente. 3) Conocimiento
técnico. Se refiere a los conocimientos y las destrezas especificas en
odontologia que son necesarios para el manejo de pacientes gestantes.
Estos comprenden la anestesia, instrumentacion, radiografias seguras en
el embarazo y otras técnicas de prevencion (Razban & Giannopoulou,
2020).

Los dentistas que atienden a pacientes embarazadas generalmente
buscan ayudar a la mujer a sanar su salud bucal durante el embarazo, ya
gue esto afecta de manera directa la salud del bebé. Lograr esto implica
que los odontélogos deben revisar la salud bucal del paciente de manera
ordenada y sistematica, asi como también orientar y emitir consejos sobre
el cuidado dental que se debe realizar en ese periodo. Por otra parte, los
odontdlogos intentan solucionar cualquier problema odontol6gico que
presente la madre, dado que ciertas patologias como la periodontitis
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podrian incrementar el riesgo durante el embarazo (Taboada & Chumpitaz-
Cerrate, 2022).

El nivel de conocimiento de los dentistas respecto a la atencion
odontoldgica de mujeres embarazadas fue critico para asegurar un manejo
seguro durante el periodo de gestacion. Este conocimiento incluye la
comprension de protocolos, procedimientos y otras consideraciones
disefiadas especialmente que son necesarias para manejar las diversas
condiciones que pueden surgir durante esta etapa. Espinoza (2017)
propone evaluar el conocimiento odontolégico de los dentistas a través de
indicadores especificos que abarcan practicas diagndsticas y preventivas
con pacientes embarazadas. Entre los indicadores evaluados estan la
frecuencia de periodontopatias, manejo de tumores de embarazo,
supervision de acetaminofén y la seguridad de ciertos agentes analgésicos
y anestésicos. También se incluyen factores ergondmicos como la
inclinacion del respaldo de la silla dental en relacion con el trimestre para
mitigar el riesgo de sindrome hipovolémico en posicion supina, asi como la
implementacion de técnicas para manejar las emociones negativas de los

pacientes.

Este enfoque asegura que los profesionales dentales estén
preparados para afrontar los desafios especificos asociados con el cuidado
de mujeres embarazadas mientras promueven la salud bucal y general

Optima para esta poblacion vulnerable.
1.3. Definicion de términos basicos
Acetaminofén. El acetaminofén (o paracetamol) es un medicamento

de la clase de los analgésicos y antipiréticos, utilizado para aliviar el dolor

y reducir la fiebre (16).
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Benzodiacepinas. Las benzodiacepinas son un grupo de
medicamentos psicotrépicos que actian como tranquilizantes, hipnoticos,
ansioliticos y relajantes musculares, utilizados para tratar trastornos de

ansiedad y trastornos del suefio (17).

Cambios fisiologicos. Los cambios fisiolégicos son alteraciones que
se producen en el funcionamiento normal del cuerpo en respuesta a
factores internos o externos, como el envejecimiento, una enfermedad o la

ingesta de medicamentos (4).

Metahemoglobinema. Es una condicion en la cual la cantidad de
metahemoglobina en la sangre aumenta debido a una alteracion en la
hemoglobina, lo que puede provocar una disminucién en la capacidad de

la sangre para transportar oxigeno (18).

Periodontopatias. Las periodontopatias son un grupo de
enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos que sostienen los

dientes, incluyendo las encias, el hueso y el ligamento periodontal (3).

Radiografias. Las radiografias son imagenes médicas que se
obtienen mediante radiacion ionizante, y que permiten visualizar

estructuras internas del cuerpo, como huesos, érganos y tejidos (15).

Sindrome supino hipotensivo. El sindrome supino hipotensivo es
una baja en la presion arterial que se produce en personas que estan
acostadas boca arriba, o que puede provocar mareos, desmayos y otros

sintomas relacionados con la falta de flujo sanguineo al cerebro (19).
Tetraciclinas. Las tetraciclinas son un tipo de antibidticos que se

utilizan para tratar infecciones causadas por bacterias, como la neumonia,

enfermedades de transmision sexual y otras enfermedades infecciosas (2).
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CAPITULO II;
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La salud bucal durante el embarazo es un aspecto fundamental que
muchas veces pasa desapercibido por los profesionales de la odontologia
(14). Pese a la ingente informacion y estudios que sostienen la relevancia
de proteger la salud bucal en este proceso, todavia hay muchos
profesionales de la odontologia que no estan plenamente al tanto sobre el

manejo odontoldgico de estos pacientes (17).

La brecha de conocimiento en odontologia en América Latina se debe,
en gran medida, al déficit de una apropiada capacitacién sobre el tema a
nivel de pregrado (18). No obstante, hay profesionales que aseguran,
errbneamente, que los tratamientos odontoldgicos durante el embarazo son

dafinos o deben ser evitados, lo cual no es cierto (19).

Yero et al. (20), indican que uno de los problemas que enfrentan los
especialistas en salud oral es la falta de informacion por parte de sus
pacientes. En este contexto, resulta sumamente preocupante que muchas
mujeres embarazadas no informen a sus odont6logos sobre su estado, lo
que complejiza aun mas el abordaje de la atencion dental. La falta de
informacién acerca de la necesidad de mantener una correcta salud bucal
o el miedo a consecuencias adversas para la salud del feto son hipotesis

gue posiblemente ayuden a explicar esta situacion.

En el ambito de salud de las mujeres gestantes, Vicufia-Huaqui et al.
(21) ) inician su estudio con una introduccion algo preocupante: el manejo
gue tienen los odont6logos peruanos sobre la salud bucodental de las
pacientes gestantes. La problemética estd asociada a la falta de la

formacion y capacitacion especifica en el area, a los tipos de cultura que
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prevalecen ya la falta de los protocolos simples que existirian en parte en

los centros de atencion médica (22).

A pesar de esto, Echevarria-Goche et al. (23) subrayan que por lo
general la gran mayoria de las mujeres no conoce la importancia que tiene
mantener una higiene bucal adecuada durante el embarazo. En gran parte
a la falta de informacion y orientacién sobre el mantenimiento de la salud
bucal, ademas de la falta de programas de promocion y prevencion sobre
salud bucal dirigidos a este grupo vulnerable que deberian existir (24).

Finalmente, Acosta-Andrade et al. (16) sefiala que en un gran nimero
de establecimientos de salud no existe un protocolo especifico sobre la
atencion odontolégica de las pacientes gestantes, esto provoca en los
dentistas una incertidumbre que afecta la calidad de la atencién que brinda

a las embarazadas (25).

El cuidado de la salud bucal, tanto en la madre como en el hijo, es un
aspecto que se debe tomar muy en cuenta durante el embarazo. El manejo
odontoldgico de las mujeres embarazadas, en la ciudad de Iquitos, es
sumamente delicado. La mayoria de los odontélogos no han sido
capacitados en esta especialidad de la odontologia que ocurre
continuamente durante el embarazo y, por consiguiente, estan
desinformados sobre la actualizacion de los modelos de atencién y gestion
del cuidado en odontologia materno infantil.

En Iquitos se ha observado una falta de atencion por parte del gremio
odontologico en el servicio dental a las mujeres embarazadas. Existen
problemas de salud dental en las embarazadas que no son tratados como
deben y minimizan los esfuerzos que se deben hacer en la atencion de la
salud bucal de estos pacientes. Ademas, no hay suficientes empresas que
ofrezcan servicios odontolégicos de calidad y con un enfoque

multidisciplinario para las embarazadas.
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2.2. Formulacion del problema

2.2.1.

2.2.2.

2.3. Objetivos

2.3.1.

2.3.2.

2.4. Hipoétesis
El

Hi:

Problema general

¢ Cual es el nivel de conocimiento de dentistas sobre el

manejo odontoldgico de gestantes, lquitos 20247

Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento de dentistas sobre el
manejo odontologico de gestantes segun edad, lquitos
20247
¢,Cual es el nivel de conocimiento de dentistas sobre el
manejo odontoldgico de gestantes segun sexo, Iquitos
20247

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de dentistas sobre el

manejo odontolégico de gestantes, Iquitos 2024.

Objetivos especificos

1.

Conocer el nivel de conocimiento de dentistas sobre el
manejo odontolégico de gestantes segun edad, Iquitos
2024.
Conocer el nivel de conocimiento de dentistas sobre el
manejo odontoldgico de gestantes segun sexo, lquitos
2024

nivel de conocimiento de dentistas sobre el manejo

odontologico de gestantes es alto, Iquitos 2024.

Ho:

El

nivel de conocimiento de dentistas sobre el manejo

odontoldgico de gestantes es bajo, Iquitos 2024.
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2.5. Variables

2.5.1.

2.5.2.

Identificacion de las variables

Variable:

Nivel de conocimiento de dentista sobre el manejo

odontoldgico de gestantes

Covariables:

Edad
Sexo

Definicion conceptual y operacional de las variables

Nivel de conocimiento de dentista sobre el manejo
odontologico de gestantes

Definicion conceptual: Se refiere al grado de
comprensiéon y dominio que los dentistas poseen en
relacibn con los protocolos, procedimientos vy
consideraciones especiales necesarias para la atencion

odontologica de mujeres embarazadas.

Definicién operacional: Para medir la variable se empled
un instrumento validado por Espinoza (15), el cual cuesta
con 20 preguntas.

Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona

desde su nacimiento (26).

Definiciébn operacional: Corresponde a la edad

cronologica del estudiante.

Sexo
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Definicion conceptual: Se define como las caracteristicas
biologicas, facciones personales, que distingue a los

hombres de las mujeres (26).

Definicion operacional: Corresponde al sexo segun los

registros escolares.

2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Variable

T|p_o de Indicador Esca_lg ge Valores
variable medicién

Nivel de
conocimiento
de dentista
sobre el
manejo
odontolégico
de gestantes

Contraindicacion de terapias
minimamente invasivas
Deficiencia inmunitaria y
eliminacién de focos infecciosos
Tratamientos de minima invasion
en el 3° trimestre

Contacto con médico tratante y
plan de tratamiento

Sesiones de tratamiento dental
breves

Enjuagues con bicarbonato de
sodio

Posicion del sillon segun trimestre
de embarazo

Correccién del sindrome supino
hipotensivo

Frecuencia de periodontopatias

Cualitativa |Tumor del embarazo Nominal 2
Tratamientos dentales post-
organogeénesis 3
Perjuicio de radiografias dentales
Seguridad del acetaminofén en
embarazo

Ibuprofeno y malformaciones
congénitas

Tetraciclinas y malformaciones
congénitas

Dosis segura de lidocaina con
vasoconstrictor

Contraindicacion de anestésicos
tipo éster

Benzodiacepinas para manejar
ansiedad

Contraindicacién de barbitaricos

Uso de flior en embarazo
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Co-variables

Edad

Cualitativa

DNI

Ordinal

25 — 34 afos
35 — 44 afios
45 — 54 afios

55 —amas

Sexo

Cualitativa

DNI

Nominal

Masculino

Femenino
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacién fue asignada como bésica, por el hecho de que
tratd6 de construir conocimiento fundamental en un é&rea de menor
exploracién. Esto hizo posible construir una base de conocimientos
cientificos fundamentales, que no se centr6 en la aplicacion practica

inmediata, sino en el entendimiento de un fendmeno determinado (27).

En el futuro, la investigacion ha adoptado un nivel descriptivo porque
se ha orientado a retratar y documentar ciertos detalles de la realidad tal y
como se observa, sin realizar modificaciones en ella (27). Este supuesto se
dedic6 a analizar como se desarrolla y bajo qué condiciones el fenbmeno
de interés, en este caso, los conocimientos y las practicas que los
odont6logos tienen sobre el cuidado odontolégico de las mujeres

embarazadas.

Metodolégicamente la investigacion ha sido disefiada sin un
experimento y de caracter transversal. Este enfoque fue 6ptimo para el
estudio de caso descriptivo porque se concentro en examinar la informacion
en un Unico momento, en vez de tener que seguir el curso de tiempo
prolongado a lo largo de los participantes (27). Dentro de esta estructura,
la posibilidad de captura de la imagen del odontélogo en un momento
especifico brinda eficiencia para diagnosticar o emision del juicio de valor

acerca de los datos reunidos, que de otro modo careceria.

3.2. Poblacién y muestra
La poblacién estuvo conformada por los odontologos de la ciudad de
Iquitos, las cuales sumaron un total de 637 personas. Estos odontélogos

constituyeron el conjunto completo del cual se seleccioné la muestra.
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Para establecer la cantidad de los odontélogos que se incluyeron en
la muestra, se utilizo la formula muestral. De acuerdo con el calculo
realizado, la muestra estuvo compuesta por 240 odontdélogos, tal como se

observa a continuacion:

Datos:
(2) Nivel de confianza :1.96 = 95%
(d) Margen de error :0.05 =5%

(p) Probabilidad :0.5
(@@-p) 0.5
(N) Poblacion " 637
Formula:

NZ%pgq
n

“T(N-Dd’+Z%pgq
637(1.96)2 (0.5)(0.5)

"= (637 — 1)(0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)
611.7748

=55

n = 240

Por lo tanto, el muestreo a utilizar fue el probabilistico. Este método
asegura que cada odontblogo tenga las mismas posibilidades de ser
incluido en la muestra, lo que garantizé una seleccion imparcial y reduce al

minimo cualquier sesgo en los resultados.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
- Odontologos con la disponibilidad de tiempo y recursos para

colaborar con la investigacion.

- Profesionales con experiencia en la practica odontoldgica.
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Criterios de exclusion:

- Individuos que no estén dispuestos a participar en la evaluacion de
las variables de la investigacion.

- Personas que no cumplan con los requisitos de experiencia en la

practica odontoldgica.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de
datos
De manera prioritaria, se reconocieron los participantes de la
investigacion: odontologos en ejercicio en lquitos. Convocar a cada uno de
ellos fue clave para administrar el instrumento y, por los pasos que de
obtencion del consentimiento informado, asegurar que se llevé a cabo.
Luego de todo esto, se fue con el proceso de administracion, aumento y

captura, asi como el control de datos.

En este caso se realizé un enfoque particular de la encuesta cuya
poblacion objetivo eran odontdlogos que atendian pacientes gestantes en
Iquitos. Estos especialistas tenian que probar su gestion en el ejercicio de
odontologia en la atencién a gestantes teniendo que responder a diversas

preguntas planteadas en la encuesta.

El cuestionario disefiado fue de tipo cerrado basandose en
indicadores que se han formulado inicialmente y preestablecidos. En
conjunto el cuestionario constaba de 20 interrogantes distribuidos en partes
iguales entre las variables de interés: los conocimientos y practicas clinicas

sobre el manejo odontoldgico de gesta.

Las preguntas del cuestionario se formularon con un formato de la
escala tipo nominal. Para cada respuesta se desarrollé una puntuacion: 0 a
11 (bajo conocimiento), 12 a 15 (conocimiento promedio), y 16 a 20

(conocimiento alto).
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3.4. Procesamiento y analisis de datos
Para partir de este andlisis, voy a utilizar varias herramientas como si
fuera un solo conjunto de datos. Microsoft Excel y SPSS V26 me han

brindado la ayuda necesaria en este estudio.

En primer lugar, se utilizo el programa Excel para realizar la
estadistica descriptiva, que es en donde se toman todos los conceptos
relacionados para obtener un solo valor. En este caso el comportamiento
de las variables, dimensiones, indicadores, entre otros. Las herramientas
de Excel permitieron construir graficos y tablas sencillas en donde se
resalta la tendencia que se estaba observando. Este ingreso de
informacion les ayuda a asegurar sus deseos originalmente postulados y
con los establecidos al inicio, tomar decisiones en la estructura quen

posteriormente a este.

Estos conceptos fueron ingresados posteriormente en SPSS V26
para realizar el resto de la estadistica inferencial. A este se le hace
ulteriormente abrirse a determinar los objetivos partiendo en la cual

sobresalid la mayoria.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla01l.  Sexo de los odontdlogos
Frecuencia Porcentaje
Vélidos Masculino 121 50.4
Femenino 119 49.6
Total 240 100.0
Fuente: encuesta a los odontdlogos de la ciudad de Iquitos.

Grafico 01.
Sexo de los odontélogos
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Fuente: encuesta a los odontdlogos de la ciudad de Iquitos.

Los datos de género sobre los dentistas que atienden embarazadas

en lquitos fueron recopilados en la tabla y figura. La proporcién dentro de

la muestra mostrada fue razonablemente equilibrada: 50.4% hombres y

49.6% mujeres.
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Tabla 02. Edad de los odontélogos

Frecuencia Porcentaje
Vélidos 25 — 34 afios 91 37.9
35 — 44 afnos 77 32.1
45 — 54 afios 37 15.4
55 aflos a mas 35 14.6
Total 240 100.0

Fuente: encuesta a los odontdlogos de la ciudad de lquitos.

Gréafico 02

Edad de los odont6logos
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Fuente: encuesta a los odontélogos de la ciudad de Iquitos.

De los dentistas que atendieron a mujeres embarazadas en lquitos
en 2024, 37.9% pertenecian al grupo de 25 a 34 afos, que era el mas
abundante. Ademas, el 32,1% tenian entre 35y 44 afios, y el 15,4% entre

45 y 54 afios. Por ultimo, el 14,6% de los dentistas tenian 55 afios 0 mas.
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Tabla 03.  Centro laboral de los odont6logos

Frecuencia Porcentaje
Validos MINSA 64 26.7
ESSALUD 6 2.5
PRIVADO 170 70.8
Total

240 100.0
Fuente: encuesta a los odontélogos de la ciudad de Iquitos.

Grafico 03.

Centro laboral de los odontologos
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Fuente: encuesta a los odontologos de la ciudad de Iquitos.

Respecto a la actividad laboral de los odont6logos que atienden
gestantes en Iquitos 2024, 26.7% atendié en el MINSA, mientras que solo
2.5% laboran dentro del sistema ESSALUD, mostrando asi su escasa
representacion en este sector. Si bien su representacion es baja, son la

mayor parte de los asistentes en el sector privado, que cubren un 70,8%
del total.
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Tabla 04. Especialidad de los odontologos

Frecuencia Porcentaje
Validos No tiene 206 85.8
Endodoncia 5 2.1
Ortodoncia 12 5.0
Implantologia 1 4
Rehabilitacion oral 8 3.3
Estética 1 4
Salud publica 2 .8
Pediatria 5 2.1
Total 240 100.0

Fuente: encuesta a los odontélogos de la ciudad de Iquitos.

Grafico 04
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Fuente: encuesta a los odontdlogos de la ciudad de Iquitos.

Segun las estadisticas, la mayoria de los dentistas de lquitos se
dedican a la odontologia general y el 85.8% no tienen una especialidad
reconocida. De aquellos con especialidad, la ortodoncia es la mas comun
(5%). La salud publica es seguida por la implantologia y la estética, cada
una representando el 4%. La odontologia de rehabilitacién representa el
3,3%, mientras que la endodoncia y la pediatria estan en el 2,1% cada una.
Estas estadisticas destacan la falta de enfoque en la especializacion dental

en la region y diversifican la atencién necesaria.
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Tabla 05. Nivel de conocimiento de dentistas sobre el manejo

odontologico de gestantes

Frecuencia Porcentaje
Validos  Conocimiento bajo 123 51.3
Conocimiento regular 68 28.3
Conocimiento alto 49 20.4
Total 240 100.0

Fuente: encuesta a los odontologos de la ciudad de Iquitos.

Grafico 05

Nivel de conocimiento de dentistas sobre el manejo odontolégico de

gestantes
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Fuente: encuesta a los odontdlogos de la ciudad de Iquitos.

Considerando el “nivel de competencia” emitido respecto al estudio
“Iquitos 2024” sobre la experiencia de los dentistas en relacién al
tratamiento dental de mujeres embarazadas, es notable que la gran
mayoria (51.3%) tiene un bajo grado de competencia. Esto indica, o
sugiere, que en cierto sentido mas de la mitad de los encuestados puede
no estar lo suficientemente capacitados, informados o equipados para
atender de manera competente, en este caso, a las mujeres embarazadas.
Al mezclarse con esta comprension del orden, es bastante positivo el
28.3% de dentistas que afirman poseer conocimientos basicos, lo que

significa una comprension rudimentaria insuficiente, no adecuada. Fuera
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de contexto en esta parte estdn solo aquellos (20.4%) dentistas que
realmente tienen conocimientos de alto nivel, lo que en general significa
gue una minoria de ellos esta completamente, integralmente y con
confianza lista para satisfacer las necesidades dentales obstétricas de

manera firme durante el embarazo, de manera exuberante, timida.
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Resultados inferenciales

Tabla 06. Nivel de conocimiento de dentistas sobre el manejo

odontoldgico de gestantes segun edad

Conocimiento sobre el manejo

Edad odontologico de gestantes Total
Bajo Regular Alto

N° 53 25 13 91
25 — 34 ainos

% 22.1% 10.4% 5.4% 37.9%

N° 34 21 22 77
35 — 44 afios

% 14.2% 8.8% 9.2% 32.1%

N° 22 6 9 37
45 — 54 afos

% 9.2% 2.5% 3.8% 15.4%
55 afios a N° 14 16 5 35
mas % 5.8% 6.7% 21%  14.6%
Total N° 123 68 49 240

% 51.3% 28.3% 20.4% 100.0%

Fuente: encuesta a los odontoélogos de la ciudad de Iquitos.

La tabla muestra en Iquitos cdmo algunos de los dentistas saben
manejar la atencion odontolégica de las pacientes embarazadas segun sus
grupos de edad. Los niveles de conocimiento se definen como bajo, medio
y alto. De un total de 91 dentistas encuestados de 25 a 34 afios de edad,
22.1% tienen bajo, 10.4% moderado y 5.4% buen conocimiento. De un total
de 77 dentistas en el grupo de edad de 35 a 44 afios, 14.2% bajo, 8.8%
medio y 9.2% buen conocimiento. De 37 dentistas en el grupo de 45 a 54
afos las proporciones son 9.2%, 2.5% y 3.8% respectivamente. De un total
de 35 dentistas, el 5.8% de aquellos con 55 afios 0 mas tienen bajo
conocimiento, el 6.7% moderado y el 2.1% buen conocimiento. De los 240
dentistas encuestados, el 51,3% tenia un nivel bajo de conocimiento, el
28,3% un nivel moderado y el 20,4% un nivel intermedio. Esto indica como
la mayoria de los dentistas de Iquitos tienen un conocimiento bajo o

mediocre respecto a la atencién quirdrgica de las pacientes embarazadas.
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Tabla07. Nivel de conocimiento de dentistas sobre el manejo

odontoldgico de gestantes segln sexo

Conocimiento sobre el manejo

Edad odontologico de gestantes Total
Bajo Regular Alto
_ N° 66 33 22 121
Masculino
% 27.5% 13.8% 9.2% 50.4%
_ N° 57 35 27 119
Femenino
% 23.8% 14.6% 11.3%  49.6%
N° 123 68 49 240
Total
% 51.3% 28.3% 20.4% 100.0%

Fuente: encuesta a los odontdlogos de la ciudad de Iquitos.

Dividido por sexo, la tabla proporciona resultados de una encuesta
realizada a los dentistas en lquitos respecto a su nivel de comprension en
la terapia dental para pacientes embarazadas. Como la mayor parte, 51.3%
de todos los dentistas encuestados, tanto hombres como mujeres, la
mayoria de ellos tiene una deficiencia de comprensién respecto a este
aspecto de su practica profesional. Mas especificamente, 23,8% de los
dentistas mujeres y 27,5% de los dentistas hombres caen en esta
categoria. ElI conocimiento promedio representa 13.8% de hombres y
14.6% de mujeres, colocidndolos en el segundo lugar en la categoria que
ocurre con mayor frecuencia, 28.3%. En hombres, 9,2% y en mujeres
11,3%, el conocimiento alto es menos comun en un 20,4%. Dada la
significativa proporcion de profesionales encuestados con bajo
conocimiento, esto en cualquier caso demuestra que hay una destacada
necesidad profesional, independientemente del sexo, de mejorar el
conocimiento en el manejo odontoldgico de las mujeres embarazadas, lo
que implica una deficiencia en la comprension entre los profesionales

encuestados.
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CAPITULO V;
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusién de los resultados

Los datos demogréficos sobre el sexo de los dentistas que atienden
a mujeres embarazadas en la ciudad de Iquitos se presentan en la tabla y
figura. Los resultados indican que la poblacion encuestada mostré6 una
distribucién casi igual de género: los hombres constituyen el 50.4% de la

muestra, mientras que las mujeres son el 49.6%.

Entre el 37.9% de los dentistas que brindaron atencién dental a
mujeres embarazadas en Iquitos en 2024, aquellos de entre 25 y 34 afos
formaron el grupo mas grande. Ademas, el 32,1% tenian entre 35y 44 afios
y el 15,4% estaban entre 45 y 54 afios. Finalmente, el 14,6% de los

dentistas tenian 55 afios 0 mas.

Considerando el centro de trabajo de los odontdlogos que cuidan a
mujeres embarazadas en lquitos 2024, el 26.7 % brinda sus servicios a
través del MINSA, mientras que solo el 2.5 % trabaja dentro del sistema
ESSALUD, mostrando una muy poca representacion en este ultimo sector
en comparaciéon con los demas. La mayoria de los odontélogos trabaja en

la préctica privada y constituyo el 70,8% del total.

De acuerdo al andlisis estadistico, la odontologia general es la
especialidad a la que se dedican la mayoria de los odontélogos en Iquitos,
siendo un 85.8% de ellos sin una especialidad. De los que tienen una
especialidad, la mas comun es la ortodoncia con un 5%. Ademas, después
de la salud publica, la implantologia y la estética cada una contabiliza un
4%. La rehabilitacion oral es del 3,3% y tanto la endodoncia como la

pediatria alcanzan un 2,1%. El resultado de estas estadisticas da a conocer
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gue es necesario profundizar mas en el especializamiento para mejorar la

cobertura odontologica de la region.

Con respecto al grado de experiencia de los dentistas en la atencion
odontolégica de mujeres embarazadas (lquitos 2024), la mayor proporcion
(51.3%) tiene baja competencia. Esto indica que mas de la mitad de los
encuestados no estarian capacitados o informados para atender
eficientemente a este grupo. En este sentido, el 28.3 % de los odontdlogos
muestran un nivel de conocimiento que se puede considerar como
aceptable, lo cual con la informacion presentada sugiere que no poseen un
conocimiento apropiado del manejo adecuado. Como ultima apreciacién,
solamente el 20.4 % de los odontélogos poseen un alto nivel de
conocimiento, lo que indica que una baja proporcion tiene la disposicion y
los conocimientos necesarios para atender las necesidades odontologicas

de las embarazadas de manera integral y segura.

La tabla muestra, en la ciudad de Iquitos, el grado de conocimiento
que poseen los dentistas respecto a la odontologia para mujeres
embarazadas en funcion de la edad. Se han definido tres niveles de
conocimiento: bajo, medio y alto. Para el total de 91 dentistas encuestados
con 25 a 34 afios, se encontro que el 22.1% tienen bajo conocimiento, el
10.4% moderado y el 5.4% buen conocimiento. Para el grupo de 77
dentistas de 35 a 44 afios, resulté que el 14.2% bajo, el 8.8% medio y el
9.2% buen conocimiento. Entre 37 dentistas de 45 a 54 afios, se observo
el 9.2% bajo, el 2.5% medio y el 3.8% buen conocimiento. En el grupo de
35 dentistas de 55 afios o0 mas, se encontré que el 5.8% bajo, el 6.7%
moderado y el 2.1% buen conocimiento. De 240 dentistas encuestados, el
51.3% posee un nivel bajo de conocimientos, el 28.3% un nivel moderado
y el 20.4% un nivel alto. Esto indica que la mayor parte de los odontdlogos
en lquitos poseen bajo o medio nivel de conocimientos sobre la odontologia

en embarazadas.
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En la tabla, que esta dividida por sexo, se presentan los resultados
de la encuesta realizada a dentistas de lquitos respecto a su conocimiento
sobre la terapia dental para pacientes embarazadas. De este grupo de
pacientes, su deficiencia de conocimiento constituye el 51.3% de todos los
dentistas, incluidos hombres y mujeres. Mas especificamente, esto incluye
el 23,8% de los dentistas mujeres y el 27,5% de los dentistas hombres. El
conocimiento promedio alcanzé el segundo lugar en prevalencia con el
13.8% para hombres y el 14.6% para mujeres, en una categoria que ocurre
con mas frecuencia en el 28.3%. El alto conocimiento es menos comudn
para hombres con un 9,2% y mujeres con un 11,3%, con un 20,4% mas
bajo. Dada la significativa proporcion de profesionales encuestados con
bajo conocimiento, esto indica que independientemente del sexo, hay una
aparente y abrumadora tendencia entre los profesionales encuestados a

agudizar su comprension en el manejo odontoldgico de embarazadas.
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5.2. Conclusiones

En términos del conocimiento y comprension general de los dentistas
en lquitos, 2024 sugiere que hay una brecha considerable en la
capacitaciéon y desarrollo respecto a la atencién odontolégica de las
mujeres embarazadas, ya que el 51.3% de los dentistas tiene un bajo nivel
de conocimiento; Es obvio que mas de la mitad de estos profesionales no
pueden estar adecuadamente preparados para abordar las demandas
especificas de esta poblacion. Ademas, el 28.3% solo tiene una
comprension parcial del manejo adecuado de las mujeres embarazadas,
mientras que apenas el 20.4% de los dentistas se considera bien

preparado.

En cuanto a la edad de los encuestados, se nota que entre aquellos
de 25 a 34 afios, se encontré que el 22.1% de los dentistas tenia un bajo
nivel de conocimiento sobre la atencion odontol6gica de las mujeres
embarazadas. En el grupo de edad de 35 a 44 afos, este porcentaje cae
al 14,2%, y entre aquellos de 45 a 54 afios, solo el 9,2% se considera bajo.
Sin embargo, los dentistas de 55 afilos 0 mas presentan una brecha de

conocimiento mas precisamente descrita: 6,7%.

Para el caso de los odontélogos, se estima que el 27.5% de los
hombres exhiben bajo conocimiento en el manejo odontolégico de la
paciente gestante. En contraste, las mujeres presentan un poco menor
porcentaje, pues un 23.8% de ellas evidencian bajo conocimiento en esta

area.
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5.3. Recomendaciones

Es recomendable realizar talleres y seminarios sobre odontologia en
gestantes, dirigidos a los cirujanos dentistas de Iquitos, con particular
enfoque en los protocolos actualizados recomendados por la OMS y otros
organismos de salud, con el propésito de actualizar los criterios tedricos y
practicos de los profesionales en problemas fundamentales como el
diagnostico oportuno, planificacion del tratamiento segun el trimestre del
embarazo, uso de farmacos seguros, y la reduccion de complicaciones

durante la cirugia odontologica.

Para contribuir a la mejora educativa, se sugiere realizar estudios de
evaluacion de la brecha de conocimiento en los distintos rangos etarios que
puedan aprovechar este recurso didactico. Esto facilitaria una mejor
educacién continua y estructurada que permitiria a los odontélogos

embarazadas a mejorar sus conocimientos.

Finalmente, se proponen conferencias destinadas a eliminar la
discriminacion en las pacientes gestantes por su posible sesgo de género
en relacion al odontélogo profesional que los atiende, con el propdsito de
dar a todos los dentistas, sin importar su sexo, la posibilidad de dotarse de
la capacidad y destreza necesarias para ofrecer odontologia

fundamentada en principios éticos y cientificos.
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Anexo 01

Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO CONOCIMIENTO DE DENTISTA SOBRE EL MANEJO
ODONTOLOGICO DE GESTANTES

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion que tiene el

propésito de conocer el nivel de conocimiento de dentista sobre el manejo

odontoldgico de gestantes, Iquitos 2024.

Sexo:
[1 Masculino

[0 Femenino

Edad:

[1 25— 34 afos de edad
[1 35 —44 afos de edad
[1 45 — 54 afos de edad

[J 55—-amas

Centro laboral:
1 Minsa

[1 EsSalud

(1 Privado

(1 Otros

Instrucciones: Sefiale con una “x” donde crea conveniente

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

si [ ]

No E No sabe E
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Durante el periodo gestacional se condiciona una deficiencia
inmunitaria transitoria, por lo cual es primordial la eliminacion de focos
infecciosos.

Si E No |:| No sabe E

El 3° trimestre de gestacion es el mas apropiado para ejecutar
tratamientos odontolégicos de minima invasion.

Si E No |:| No sabe E

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

Si E No |:| No sabe E

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

Si E No |:| No sabe E

La paciente gestante debe realizar enjuagues con bicarbonato de
sodio para neutralizar el &cido gastrico del medio bucal.

Si E No |:| No sabe E

Para la atencion dental de la paciente gestante, la posiciéon del sillén
varia de acuerdo al trimestre de embarazo en que se encuentre.

si [ ] No [ ] Nosabe [ |

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

Si E No |:| No sabe E

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

Si E No |:| No sabe E
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10.

11.

12.

13.

15.

16.

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

si [ ] No [ ] Nosabe [ |

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

Si E No |:| No sabe E

La toma de radiografias dentales en pacientes gestantes es
perjudicial, asi se emplee el chaleco y collarin de plomo.

Si E No |:| No sabe E

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

si [ ] No [ ] Nosabe [ |

14. El ibruprofeno es un AINES que no aumenta la incidencia
espontanea de malformaciones congénitas, pero tiene el potencial de
producir dafio por sus efectos farmacolégicos.

Si E No |:| No sabe E

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

si [ ] No [ ] Nosabe [ |
Durante el periodo gestacional para una cirugia dental simple, la dosis

segura de anestésico local es de 03 carpules de lidocaina con
vasoconstrictor diluido (lidocaina 2% con adrenalina 1:100.000).

si [ ] No [ ] Nosabe [ |
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17.

18.

19.

20.

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

Si E No |:| No sabe E

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

Si E No |:| No sabe E

Los barbitaricos estan contraindicados en gestantes debido a la
implicancia en el desarrollo de labio leporino y paladar hendido.

Si |:| No |:| No sabe |:|

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

Si E No |:| No sabe E
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CALIFICACION DE LOS ITEMS

ITEM RESPUESTA CORRECTA
Pregunta 1 No
Pregunta 2 Si
Pregunta 3 No
Pregunta 4 Si
Pregunta 5 Si
Pregunta 6 Si
Pregunta 7 Si
Pregunta 8 No
Pregunta 9 No
Pregunta 10 Si
Pregunta 11 Si
Pregunta 12 No
Pregunta 13 No
Pregunta 14 Si
Pregunta 15 Si
Pregunta 16 Si
Pregunta 17 Si
Pregunta 18 No
Pregunta 19 Si
Pregunta 20 No
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Anexo 02

Cartilla de Protocolo de Radiologia Dental en Gestantes

Objetivo

Garantizar la seguridad de la madre y el feto durante procedimientos

radiolégicos necesarios en el embarazo.

Indicaciones generales

Solo se realiza si es estrictamente necesario, con justificacion clinica.
Evitar radiografias durante el primer trimestre (0-13 semanas), salvo
urgencia.

Usar siempre técnicas de minima exposicion.

Medidas de proteccién

Uso obligatorio de delantal plomado con proteccion abdominal y cuello
(protector tiroideo).

Aplicar la técnica de haz colimado y sensores digitales (menos
radiacion).

Realizar una adecuada posicion del paciente para minimizar

repeticiones.

Tipos de radiografias permitidas

Radiografia periapical y bite-wing -> si, con proteccion.
Radiografia panoramica -> solo si es estrictamente necesario.

Tomografia (CBCT) -> evitar, a menos que no haya otra alternativa.

Consentimiento informado

Informar a la paciente sobre el procedimiento y riesgos minimos.

Firmar consentimiento antes de realizar la radiografia.
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Revision y documentacion
- Registrar en la historia clinica la indicacion, tipo de examen, proteccion

usada y consentimiento.

Cartilla de Protocolo de Radiologia Dental en Gestantes

Principios generales

- Usar medicamentos solo si es estrictamente necesario.

- Siempre considerar el riesgo-beneficio para la madre y el feto.
- Evitar automedicacion y consultar con obstetra si es posible.

- Preferir farmacos categoria A o B segun la FDA

Analgésicos y antipiréticos
- Paracetamol (acetaminofén) -> Seguro en todas las etapas.
Analgésico de eleccion.
- Ibuprofeno -> Solo en segundo trimestre. Evitar en primero y tercero.

- Aspirina -> Evitar. Riesgo de hemorragia fetal.

Anestésicos locales
- Lidocaina con epinefrina -> Uso seguro. Preferido si es necesario.

- Mepivacaina, prilocaina -> Solo si no hay alternativa. Evaluar riesgo.

Antibioticos

- Penicilinas (amoxicilina, ampicilina) -> Seguro. De primera eleccion.
- Clindamicina -> Aceptable. Alternativa en alérgicos a penicilina.

- Eritromicina (no estolato) -> Seguro. Evitar presentacion estolato.

- Tetraciclinas -> Prohibido. Dafio dental y 6seo fetal.

- Metronidazol -> Evitar en primer trimestre. Solo si es indispensable.
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Medicamentos contraindicados

Tetraciclinas

AINES en tercer trimestre
Benzodiacepinas
Aspirina

Opioides (riesgo de dependencia neonatal)
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Anexo 03

Matriz de consistencia

Titulo de la Problema de Objetivos de la T Tipo y disefio Poblampn de Instrumento
. Lo . ST ; ST Hipotesis ; estudio y de
investigacion investigacion investigacion de estudio . -
procesamiento recoleccion
Conocimiento de Problema general Objetivo general Hipotesis Tipo de Poblacién: Instrumento:
dentistas sobre el ¢ Cual es el nivel de | Determinar el nivel | general estudio: Estuvo conformada Cuestionario
manejo conocimiento de de conocimiento Hi: El nivel de Fue béasica de por 637 odontélogos

odontoldgico de
gestantes, lquitos
2024

dentistas sobre el
manejo
odontoldgico de
gestantes, lquitos
20247

Problemas

especificas

1. ¢Cudl es el nivel
de conocimiento
de dentistas
sobre el manejo
odontolégico de
gestantes segun
edad, Iquitos
20247

2. ¢Cual es el nivel
de conocimiento

de dentistas sobre
el manejo
odontoldgico de
gestantes, lquitos
2024.

Objetivos

especificos

1. Conocer el
nivel de
conocimiento
de dentistas
sobre el
manejo
odontolégico
de gestantes
segln edad,
Iquitos 2024.

conocimiento de
dentistas sobre el
manejo
odontoldgico de
gestantes es alto,
Iquitos 2024.

Hipotesis
especificas

Ho: El nivel de
conocimiento de
dentistas sobre el
manejo
odontolégico de
gestantes es
bajo, Iquitos
2024

nivel descriptivo

Disefio de
estudio:
No experimental

de Iquitos.

Muestra:
Estuvo compuesta

por 240 odontdlogos.

Procesamiento de
datos:
Excel y SPSS
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de dentistas
sobre el manejo
odontolégico de
gestantes segun
sexo, lquitos
20247

2. Conocer el
nivel de
conocimiento
de dentistas
sobre el
manejo
odontolégico
de gestantes
segun sexo,
Iquitos 2024.
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