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“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INTERNOS DE ODONTOLOGIA SOBRE
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DURANTE EL EMBARAZO Y
SATISFACCION DE GESTANTES EN LOS HOSPITALES, IQUITOS - 2015
POR:

JOSE CARLOS SANCHEZ RODRIGUEZ

RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento de internos de Odontologia sobre tratamiento odontoldgico durante el
embarazo y la satisfaccion de gestantes en los Hospitales del MINSA, Iquitos — 2015. El
tipo de investigacion fue cuantitativa, el disefio fue no experimental, correlacional,
transversal. La muestra estuvo conformada por 50 gestantes del Hospital Regional de
Loreto. Se utiliz6 para constatar el nivel de satisfaccion el Cuestionario SERVQUAL
validado por el uso.

Los resultados mas importantes fueron: El nivel de conocimientos en su mayor
porcentaje fue Bueno con el 84,6%, seguido de Muy bueno y malo con el 7,7% cada
uno. El nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes fue muy satisfecho con el 56%
seguido del satisfecho con el 44%.El mayor porcentaje (82,1%) de pacientes gestantes
con un nivel de satisfaccién muy satisfecho fue atendida por internos con un nivel de
conocimientos bueno, asimismo el mayor porcentaje (81,8%) de pacientes gestantes con
un nivel de satisfaccion satisfecho fue atendida por internos con un nivel de
conocimientos bueno. No existe relacion entre el nivel de conocimientos de los internos
sobre manejo odontoldgico en la gestacion y el nivel de satisfaccion de las gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Loreto.

Palabras clave: Satisfaccion, Gestantes, Conocimientos, Internos de Odontologia.
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LEVEL OF KNOWLEDGE ON INTERNAL DENTAL TREATMENT DURING
PREGNANCY AND SATISFACTION OF PREGNANT IN HOSPITALS,
IQUITOS - 2015
BY:

JOSE CARLOS SANCHEZ RODRIGUEZ

ABSTRAC

The purpose of this research was to establish the relationship between the level of
knowledge about internal Dentistry dental treatment during pregnancy and satisfaction
of pregnant women in hospitals in the MINSA, Iquitos - 2015. The research was
quantitative; the design was not experimental, correlational, cross. The sample consisted
of 50 pregnant women in the Regional Hospital of Loreto. It was used to verify the level
of satisfaction SERVQUAL Questionnaire validated for use.

The most important results are: The level of knowledge for the most percentage was
good with 84.6%, followed by very good and bad with 7.7% each. The level of
satisfaction of pregnant patients was very satisfied with 56% followed by 44% satisfied.
The highest percentage (82.1%) of pregnant patients with very satisfied satisfaction was
attended by inmates with a good level of knowledge; also the highest percentage
(81.8%) of pregnant patients with a level of satisfaction was satisfied staffed by inmates
with a good level of knowledge. There is no relationship between the level of
knowledge about dental internal management during pregnancy and the level of

satisfaction of pregnant women treated at the Regional Hospital of Loreto.

Keywords: satisfaction, pregnant women, knowledge, internal dentistry.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El Odont6logo como profesional de la salud debe recordar que atiende pacientes, no
solo sus dientes, y todo plan de tratamiento debe basarse en la valoracion cuidadosa del
estado general del paciente, ademas de su situacién estomatolégica. Muchas
circunstancias requieren modificar un plan de tratamiento en bien del paciente, una de
estas circunstancias es el embarazo que lejos de ser un estado patoldgico, es un estado
fisiol6gico especial y temporal, que requiere una serie de consideraciones que deben ser
impartidas o ensefiadas en las aulas universitarias,

La etapa gestacional es un proceso fisiologico que conlleva a 9 meses de cambios
fisicos y hormonales, las cuales es crucial el papel del odontélogo en la atencién ya que
algunos signos lo podemos localizar en la cavidad bucal tal como: caries dental,
periodontopatias, lesiones en los tejidos blandos etc. Por tal la odontologia debe
implementar una serie de protocolos clinicos que optimicen el manejo y el tratamiento
sin que repercuta negativamente sobre su estado de salud general y bucal de la gestante,
es por ello que el profesional de salud bucal debe estar capacitado en los afios de
formacion de adquirir los conocimientos necesarios en el manejo estomatolégico de la
gestante sobre su tratamiento, ya que la etapa gestacional es un estado muy importante
en el cuidado bucal. El gran porcentaje de gestantes atendidos en el consultorio son
derivados por interconsulta (control prenatal), para su evaluacién por gran porcentaje no

acude por consultorio directo.

La satisfaccion de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor individual y
subjetivo es el aspecto clave en la definicion y valoracion de la calidad, y es el indicador
mas usado para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud y su medicion se
expresa en los niveles de satisfaccion del usuario. La satisfaccién del paciente tiene
también limitaciones como medida de la calidad. Los pacientes por lo general tienen un
conocimiento incompleto de las bases cientifico-técnicas de la atencion odontoldgica
por lo que sus juicios en relacion con estos aspectos pueden no ser validos; en algunos
casos esperan y exigen cosas que seria incorrecto que el profesional proporcionara; no

obstante, estas limitaciones no necesariamente restan validez a la satisfaccién del
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paciente como una medida de la calidad de la atencion. Por ejemplo, si el paciente esta
insatisfecho porque sus altas expectativas sobre la eficacia de la atencion no se han
cumplido, es evidente que el profesional fallo en la educacién de su paciente y no supo

transformar las expectativas del mismo en funcién de sus reales necesidades de salud.

A pesar que la calidad en los servicios de salud ha sido un tema ampliamente tratado en
la literatura desde hace mas de 40 afios, su definicion, interpretacion y evaluacion
continua siendo polémica y compleja, debido a los multiples factores involucrados en su
constructo.

La satisfaccion de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor individual y
subjetivo es el aspecto clave en la definicion y valoracion de la calidad, y es el indicador
mas usado para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud y su medicion se

expresa en los niveles de satisfaccion del usuario.
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1.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.1.1.OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre el Nivel de conocimiento de internos de
Odontologia sobre tratamiento odontolégico durante el embarazo y la

satisfaccion de gestantes en los Hospitales del MINSA, Iquitos — 2015.

1.1.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar el nivel de conocimiento de internos de odontologia sobre

tratamiento odontoldgico durante el embarazo.

2) Determinar el nivel de satisfaccién de gestantes atendidas en los Hospitales
de Iquitos del MINSA (Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo
Iquitos).

3) Establecer la relacién estadistica entre el Nivel de conocimiento de internos

de odontologia sobre tratamiento odontolégico durante el embarazo y
satisfaccion de gestantes en los Hospitales MINSA de lquitos.

14



2.1 Antecedentes

2.1.2 Estudios relacionados al tema

ZANATA R et al. (Brasil, 2008). Realizé un estudio para medir el nivel de
conocimiento y las recomendaciones de obstetras y dentistas en el cuidado
dental para pacientes embarazadas en las ciudades de Londrina / PR. Y Bauru
/ SP, Brasil. Los cuestionarios fueron distribuidos a profesionales de ambas
ciudades, discutiendo sobre los siguientes asuntos: la salud oral durante el
embarazo; contacto entre la atencién prenatal y proveedores de cuidado
dentales suplementarios de fluoruro prenatal; la seleccion de agentes
terapéuticos para anestesia local, control del dolor, tratamiento de la infeccion;
y los procedimientos dental que pueden ser llevados a cabo durante cada
trimestre.

Los datos fueron analizados por la frecuencia de respuestas y los andlisis
estadisticos fueron llevados a cabo usando X2 (el tipo de lugar de trabajo /
servicio) y prueba de t (el tiempo desde la ceremonia de entrega de diplomas),
importante si p < 0.05. Obstetras de setenta y nueve y 37 dentistas
respondieron los cuestionarios. La mayoria de los médicos enviaron a los
pacientes para el cuidado dental solamente cuando un origen del problema
dental fue mencionado, limitando asi la aprobacion de un enfoque preventivo.
43% de dentistas y 34 % de obstetras no sabian la contribucion potencial de la
infeccion periodontal uno de los factores de riesgo para que los bebes presenten
bajo peso al nacer. Habia divergencia de literatura cientifica respecto a la
recomendacion en el uso de anestésicos locales (dentistas y obstetras) uso
suplementario de fluoruro prenatal (obstetras) y radiografias dentales
(dentistas) ™

HINOSTROZA, P. (Lima- Pert 2009). Se realiz6 un estudio para determinar
el nivel de conocimiento de los internos de odontologia sobre el manejo
estomatologico de la paciente gestante Se tom6 como muestra a los internos de
Odontologia de tres universidades en la ciudad de Lima, Per(. La evaluacion

del nivel de conocimiento, se realiz6 por medio del desarrollo de una encuesta
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que constaba de 33 preguntas y que tuvo una duracién de 15 a 20 minutos (184
alumnos de 3 universidades peruanas (Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; Universidad Inca Garcilaso de la Vega y Universidad Nacional
Federico Villarreal) en el afio 2009. Una vez obtenidos los datos se procedi6 a
la calificacion de las pruebas y listas de cotejos, haciendose las tabulaciones y
calculos correspondientes encontrandose los siguientes resultados:

Se encontrd un conocimiento entre regular y bueno por parte de los internos
sobre mitos y creencias en la gestacion con 79.9%: en el rubro de cambios de la
fisiologia femenina durante la gestacién el conocimiento estuvo entre regular y
deficiente con 97.3%; con respecto al conocimiento sobre patologia bucal
durante la gestacion éste se encontrd entre regular y bueno con 82.6%; en los
conceptos de farmacologia el conocimiento se encontré entre regular y
deficiente con 71.2%; el conocimiento sobre tratamiento odontologico en
gestantes estuvo entre regular y deficiente con 79.9%; en general el nivel de
conocimientos sobre atencién odontoldgica de la paciente gestante estuvo entre
regular y deficiente con 79.9%. Por altimo se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en el nivel de conocimientos entre las distintas

universidades.

HURTADO, S et al. (Colombia 2010). Determinar el nivel de satisfaccion de
los usuarios del servicio odontolégico de una Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) del Régimen Contributivo de Cali. Esta investigacion
correspondio a un corte transversal. El tamafio de muestra para el proceso de
calculo fue de 242 pacientes obtenidos mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Los datos se analizaron en el paquete estadistico Epi-info

version 3.5.1.

Predomino el género femenino con un 62,8% (IC 95%: 56,4 — 68,9); el tipo de
afiliacion que prevalecio fue el cotizante con un 60,7% (IC 95%: 54,3 — 66,9).
A pesar de las limitaciones del Plan Obligatorio de Salud en el é&rea
odontologica, la calificacion global de satisfaccion fue de 4,1 en una escala de

1 a 5. El nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio odontolégico de la

16



IPS investigada fue del 82%. Actualmente el conocimiento del nivel de
satisfaccion de usuarios de servicios de salud, es una herramienta importante

para la administracion, investigacion y marketing de dichos servicios.

GARCIA D. (LIMA-PERU 2013). Analisis secundario de los datos de la
Encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por
medio del programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info, validado segin
RM 52-2011 MINSA. Fueron entrevistados 192 usuarios del Centro de Salud
Delicias de Villa-Chorrillos respectivamente de los diferentes servicios
ofrecidos en el centro de salud. Las variables de estudio fueron: nivel de
fiabilidad del usuario, capacidad de respuesta del Centro de salud, grado de
empatia y la seguridad que ofrece el profesional de salud asi como la
evaluacion de los aspectos tangibles que brinda el Centro de Salud Delicias de
Villa-Chorrillos. Aplicandose estudio observacional, descriptivo, transversal.
De los 192 pacientes encuestados en el Centro de Salud Delicias de Villa en
Chorrillos se determind que el 55% de los usuarios encuestados estaba
insatisfecho con la calidad de atencion brindada en dicho centro, siendo un
45% que indicaba encontrarse satisfecho.

De los niveles de satisfaccion segun las dimensiones consideradas en ésta
evaluacion se obtuvo mayor satisfaccion en las dimensiones de empatia y
seguridad; ya que de todos los encuestados el 52% indic6 estar satisfecho con
los aspectos encerrados en la dimension de empatia (preguntas 14-18) y el
51.8% en la dimensidn de seguridad (preguntas 10-13) a diferencia de las otras
dimensiones que muestran un grado mayor de insatisfaccion como en la
dimension de fiabilidad 58.5%, capacidad de respuesta 60.5% Yy aspectos
tangibles 59.6%.®

CASTILLO, V et al. (LIMA-PERU 2014). El siguiente estudio es de tipo
descriptivo, transversal, se realizo con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre la atencién estomatoldgica de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en internos de odontologia. La muestra fue estratificada,
constituida de 104 internos de tres universidades de Lima que se encontraban

finalizando su internado hospitalario correspondiente en el afio 2014. Para
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determinar el nivel de conocimiento se realiz6 una revision bibliografica y se
elaborG una encuesta/cuestionario que constaba de 20 preguntas cerradas que
fue validado mediante juicio de expertos. El instrumento evalud el nivel de
conocimiento de cuatro secciones: concepto y epidemiologia de la diabetes
mellitus; clasificacion y fisiopatologia; farmacologia en la atencién de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il previo, durante y después de un
procedimiento odontoldgico y manifestaciones bucales y por ultimo sobre las
complicaciones en la atencion odontoldgica del paciente con diabetes mellitus
tipo I1; y los califico como bajo, regular y alto, segun la escala establecida. El
59,6% de los estudiantes participantes de la investigacion tenian un nivel de
conocimiento bajo sobre la atencién estomatoldgica del paciente con diabetes
mellitus tipo Il. En el nivel de conocimiento regular, se distribuyo el 33,7% de
la poblacién y en el nivel de conocimiento bueno, se encontré el 6,7% de la
poblacidn. Las secciones donde los internos obtuvieron mayor puntaje fueron
en concepto y epidemiologia de la diabetes mellitus, y clasificacion —
fisiopatologia. En cambio las secciones de farmacologia en la atencion de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il previo, durante y después de un
procedimiento odontoldgico y manifestaciones bucales, y en el manejo de las
complicaciones en la atencion estomatologica del paciente con diabetes
mellitus tipo Il. Con el estudio se concluye que existe un déficit en el
conocimiento sobre la atencion estomatoldgica del paciente con diabetes
mellitus tipo 1l y que se deben tomar medidas educativas para mejorar los
aspectos que muestran necesidades de aprendizaje, debido a la importancia del
rol que cumplen los odontélogos en la atencion integral de las personas que
presentan esta condicion sistémica, para asi mejorar su calidad de vida y evitar
que se presenten complicaciones que podrian afectar la integridad del

paciente®).
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2.2 Fundamentos teéricos

2.2.1Conocimiento

El conocimiento es el fundamento teérico y conceptual del desarrollo de la ciencia
considerdndose como un sistema dindmico que interactla con una serie de
elementos como la teoria, practica, investigacion y educacion, que en su conjunto
son brindados al profesional, siendo el conocimiento un proceso de evaluacion

permanente. °

El conocimiento transforma todo el material sensible que se recibe del entorno,
codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en posteriores actitudes vy

comportamientos adaptativos.

La medicion del conocimiento
El conocimiento es el aprendizaje adquirido que se puede estimar en una escala que

puede ser cualitativa o cuantitativa.

Escala de Estaninos

La escala de estaninos es una escala normalizada de 9 unidades, con media 5 y
desviacion 2 que sirve para dividir un recorrido de puntajes dependiendo de la
Cantidad de sujetos y de la naturaleza de las variables.®

Su férmula: X + 0.75 (Sx)

Donde: X = media

Sx = desviacion estandar

a = media - 0.75 (Sx)

b = media + 0.75 (Sx)

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

Distribucion de los puntajes
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Por tanto:

Puntaje minimo hasta

(@)------- 12 categoria (conocimiento deficiente)

De(a+1)hasta(b)  ------- 22 categoria (conocimiento regular)

De (b + 1) hasta el puntaje mdximo ~ ------- 32 categoria (conocimiento bueno)

2.2.2 Mitos y Creencias de la Gestacion

Se han tejido muchos mitos y creencias acerca de la atencion odontoldgica y la
gestacién, una de las mas comunes es justamente que no se debe realizar ningun
tratamiento odontologico durante el embarazo, porque la anestesia hace dafio al
bebé y eso es totalmente erroneo ya que si se puede administrar tratamiento a las
pacientes gestantes, sin ningun problema, siempre y cuando se cumplan con ciertos
requisitos y parametros importantes que se veran mas adelante con mayor
detenimiento, para el cuidado de la madre y del bebé. Otro mito comin es la
relacién que entre la caries dental y la gestacion que aunque no esté bien definido,
sin embargo parece ser que la gestacion no contribuye directamente a la aparicion
de caries. Parece mas probable que la mayor actividad de las caries pueda atribuirse
a una mala dieta y a una mala higiene oral, que se asocian generalmente con tejidos

gingivales inflamados y doloridos. °

Muchas mujeres estdn convencidas que la gestacion provoca pérdida de piezas
dentarias (“un diente cada embarazo”) o de que se pierde calcio de los dientes para
garantizar los aportes al nifio (“dientes blandos™). El calcio esta presente en los
dientes en una forma cristalina estable y, como tal, no esta disponible para entrar en

la circulacién sistémica cuando aumentan las demandas.

Sin embargo, el calcio de los huesos puede movilizarse con rapidez para cubrir las
demandas. Por tanto, aunque no es necesario administrar suplementos de calcio
para prevenir la pérdida de piezas o los “dientes blandos”, el médico puede recetar

calcio a causa de las necesidades nutritivas generales del nifio y de la madre.®
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Otro hallazgo dental es la movilidad de piezas, que puede ser generalizada. Es
probable que este signo se relacione con el grado de enfermedad periodontal que es
la enfermedad mas frecuente ya que afecta del 35% al 100% de las gestantes, asi
como con cambios minerales en la lAmina dura. Esta situacion es reversible después

del parto.®

2.2.3 Adaptacion de la Fisiologia Femenina Durante la Gestacion.

2.2.3.1 Modificaciones del Aparato Respiratorio

Los volumenes respiratorios se modifican durante el embarazo en forma diferente.
Mientras que el volumen de aire circulante aumenta de 500cc.a 800cc., disminuyen
el volumen inspiratorio de reserva, el volumen respiratorio de reserva y el volumen
residual, pero esta disminucion es tal que esta compensada por el volumen de aire

circulante por lo que la capacidad vital no se altera en su cifra global.

Los cambios ventilatorios van a determinar una mayor velocidad de respiracion

(taquipnea) y disnea que se incrementa con la posicion en supino. 011

El embarazo es relacionado con una alcalosis respiratoria parcialmente compensada

que puede afectar la union a proteinas de los farmacos.

2.2.3.2 Modificaciones del aparato digestivo

En el primer trimestre ocurren cambios en los habitos alimentarios, en la
percepcion de los sabores, alteracion de los ritmos horarios y periodos de anorexia
y excesivo apetito, pero no siempre reciben una dieta balanceada que asegure una
buena nutricidn sin comprometer su estado fisico, por un lado se puede presentar un
cuadro de anemia que es muy comun en nuestra poblacion y que puede volverse
cronica debido a la baja ingesta de alimentos que contengan hierro y asi presentarse
una anemia de tipo ferropénica, asi como una leucocitosis conocida como

“leucocitosis fisiologica” y por otro lado las gestantes generalmente consumen
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muchos carbohidratos en sus diversas presentaciones dando lugar al incremento
significativo del peso corporal y a su vez la ingesta de azucar da lugar a la aparicion

de lesiones cariosas o al agravamiento de las ya existentes. 11

En los primeros meses del embarazo también se caracteriza por la presencia de
nauseas y vomitos, relacionados con la secrecion de gonadotropina corionica y el
aumento de los estrogenos. En el ultimo trimestre se presentan regurgitaciones,
debido a la compresién del estomago por el desplazamiento de las visceras
abdominales, los cual contribuye a la descalcificacion de las caras palatinas y
linguales de las piezas dentarias.

En la gestacidon también existen cambios a nivel salival, tanto a nivel de flujo como
de pH la mujer embarazada sufre una disminucion en dichos caracteres lo cual
puede ser considerado como un factor de riesgo en la presencia de sangrado de las
encias como en la aparicién del mal sabor de boca, agrandamiento gingival y

dificultad para pasar alimentos.'%

2.2.3.3 Modificaciones del aparato Nefrouroldgico

La tasa de filtracion glomerular aumenta durante el comienzo del embarazo mas del
50% para luego disminuir progresivamente. También hay un aumento de la estadia

urinaria lo que puede facilitar la aparicién de infeccion urinaria.

En el dltimo trimestre se produce una pseudopoliuria que consiste en la necesidad

de miccionar porque el feto presiona indirectamente la vejiga.l® 1

2.2.3.4 Modificaciones del Aparato Hematoldgico.

Disminucion del hematocrito y hemoglobina y el nimero de eritrocitos (anemia
fisiolégica del embarazo). Marcada necesidad de hierro adicional, ferropenia,
también se produce un aumento del recuento de células blancas debido a la
neutrofilia, los cambios en las plaquetas no suelen ser significativos. Muchos

factores de la coagulacién estan aumentados: el fibrindgeno en promedio de 50%.
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Otros factores que aumentan son el V11, el VIII, el factor Xy el factor X. Esto crea
un estado de hiper-coagulabilidad relativo. Generalmente los niveles del factor Il
aumentan sélo ligeramente mientras que los factores XI y XIII estan algo

disminuidos.t0 11

2.2.3.5 Modificaciones del Aparato Cardiovasculares.

Existe un aumento de volumen plasmatico cercano al 40% y un incremento del
gasto cardiaco del 30%, ello con lleva la aparicion de taquicardia y soplos

funcionales. La frecuencia cardiaca aumenta en 10 latidos por minuto en reposo.

Durante la fase final del embarazo puede presentarse el sindrome hipotension del
decubito dorsal, el cual consiste en el descenso brusco de la presion sanguinea
cuando se coloca en posicion decubito supino, esto se debe a la compresion de la
vena cava inferior por el (tero gravidico, ademas que el higado durante el embarazo
sufre una torsion que produce relativa constriccién de la vena cava a nivel del hiato
diafragmatico, lo cual reduce considerablemente el retorno venoso del corazén con
un descenso de la presion sistdlica de mas de un 30%. Los sintomas que se
presentan son taquicardia ligera y vasoconstriccion periférica con palidez, que
puede ir seguido por una reaccion vagal con bradicardia, mareos, nauseas,
sudoracion fria y pérdida de la conciencia. Existe una disminucién de la resistencia
periférica, con vasodilatacion que contrarresta el aumento del gasto cardiaco (30%)
y una redistribucién del riego sanguineo con aumento considerable de la circulacion

renal y epidérmica.

La presion arterial disminuye, habitualmente a 100/70 mm Hg o menos, mas
probable debido al efecto de la progesterona. Aunque puede producirse un aumento
leve durante el dltimo mes del embarazo normal, un incremento de la presion
sistdlica de 30 mm Hg o de la diastélica de 15 mm Hg debe ser considerado como
anormal en cualquier momento de la gestacion. Este fendmeno se puede presentar
en la consulta odontoldgica, ante lo cual se debe realizar la maniobra terapéutica

que consiste en colocar a la embarazada en decubito lateral izquierdo, con lo cual
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cesa la compresion sobre la vena cava y se restablece la circulacién de retorno. En
caso de sincope se debe realizar maniobras clasicas de reanimacion
cardiocirculatoria. Las medidas preventivas a adoptar en la consulta dental es,
colocar a la embarazada sentada con una reclinacion maxima de 45°. Evitar siempre
la posicion de Trendelenburg y se utilizara la posicion decubito dorsal o bien se
colocarad un almohada o cojin en la parte izquierda que eleve el dorso unos 10 — 15

cm. También se debe evitar tratamientos largos y pesados.'® 1

2.2.3.5 Modificaciones del Sistema Endocrino

Determinan casi todas las alteraciones sistémicas, ocurre un aumento de las
hormonas femeninas (estrégenos y progesterona) a lo que se suman una produccién
de hormonas placentarias, que van actuar como un érgano endocrino que va a
producir gonadotropina corionica, somatotropina, estrogenos, progesterona,
androgenos y hormonas corticales. La progesterona va a aumentar la permeabilidad
de los capilares gingivales y la exudacién, lo que va producir dilatacion,
favoreciendo a la aparicién de gingivitis durante el embarazo.

Los estrogenos modifican la queratinizacion del epitelio gingival, hiperplasia del
estrato germinativo y alteran las elongaciones del tejido conectivo, provocando
degeneracion nuclear en las células epiteliales e inflamacion de la lamina propia;

por lo que aparecen respuestas mas exageradas a los efectos de la placa.l% 1

Cambios microbioldgicos: Las alteraciones metabo6licas que produce la
progesterona pueden favorecer la colonizacién del surco gingival por bacterias

anaerobias.

Alteraciones en la respuesta inmune: Existe una destruccion de los mastocitos
gingivales por el aumento de las hormonas sexuales, produciéndose una liberacion
de histamina y enzimas proteoliticas que contribuye a la aparicion de una respuesta

inflamatoria exagerada frente a los irritantes locales.
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Modificaciones psiquicas: Se presentan cambios de caracter y amnesia.
La consulta odontologica puede producir estrés y ansiedad. Esto lo podemos evitar
demostrando interés por lo que le ocurre a la paciente contactando al gineco-

obstetra para consultarle sobre la medicacion de antibidticos y analgésicos.

2.2.4 Patologia Durante el Embarazo.

Normalmente la gestacion debe transcurrir sin mayores complicaciones, siempre y
cuando se realice el control debido a la gestante, pero a veces se puede presentar
alteraciones en la glucosa dando lugar a la diabetes gestacional, hipertension que
puede derivar en pre-eclampsia, 1o que se puede evitar con la dieta y un cambio en

el estilo de vida de la paciente.

2.2.4.1 Diabetes gestacional

La diabetes sacarina gestacional aparece aproximadamente en 2% de las mujeres
gestantes de forma precoz o entre la 24 y 28 semana de la gestacion. Se caracteriza
por una intolerancia a la glucosa durante el embarazo. Para establecer el
diagnostico de diabetes del embarazo es preciso demostrar que el metabolismo de

los carbohidratos era completamente normal antes de la gestacion. 1% 14

Entre los factores responsables de la reduccion de la utilizacion de la glucosa
materna se encuentran cambios hormonales que afectan las hormonas producidas
por las glandulas go6nadas, estrogeno-progesterona, lactégeno placentario,
hipercortisolismo e hipertiroxicosis, que producen un aumento de la resistencia a la

actividad de la insulina.t® 14

Muchas veces se acompafia de complicaciones perinatales y generalmente
desaparece después del parto, sin embargo después de transcurrido 10 o 15 afios
casi 50% de estas pacientes presentan diabetes mellitus generalmente del tipo 11, es

decir, diabetes mellitus no insulinodependiente.*®
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La prevalencia de la Diabetes Gestacional se situa entre el 1 y el 3% de los
embarazos. Esta patologia se caracteriza por aparecer de forma precoz entre la 24 y

28 semanas de gestacion (tiempo recomendado para su deteccion).

El perfil de la mujer con diabetes gestacional presenta: antecedentes familiares de
diabetes, asi como también antecedentes de hijos con peso corporal al momento del
nacimiento de mas de 4 kg, antecedentes de abortos, obesidad, glucosuria,
hidramnios, pre-eclampsia y/o concentraciones plasmaticas de glucosa muy

elevada.'® 1®

2.2.4.2Manifestaciones Bucales de la Diabetes gestacional

Las manifestaciones clinicas y la sintomatologia bucal de la diabetes, pueden variar
desde un grado minimo hasta uno méas grave, y dependen: del tipo de alteracion
hiperglicemia existente, de un control o tratamiento, hasta del tiempo de aparicién

de la enfermedad.*® 14

Ahora bien, las manifestaciones bucales de los pacientes diabéticos diagnosticados,
incluyen un espectro completo de alteraciones. Los signos y sintomas clinicos
pueden estar en relacion con cambios salivales y dentales, alteraciones
periodontales y de la mucosa, infecciones oportunistas, aliento ceténico o diabético,
y alteraciones de la curacion de las heridas. En el caso de pacientes diabéticos no
controlados, la presencia de poliuria puede agravar las dificultades de formacion

salival por falta de agua, que se pierde por via renal '3 14

Esta xerostomia produce irritacion de las mucosas, por ausencia del efecto
lubricante de las mucinas salivales, lo que trae como consecuencia directa la

aparicion de queilitis angular y fisuramiento lingual.*®
Otra de las consecuencias del hipo-salivacion, es la pérdida del efecto mecéanico de

barrido microbiano y de residuos alimenticios por parte del flujo salival constante,

lo que se traduce en un aumento de la poblacion microbiana bucal y con un mayor
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riesgo de aparicion de infecciones de distinta indole. De forma secundaria a la
xerostomia, puede observarse un aumento de la actividad de caries, principalmente
en la regién cervical dental. El hipo-salivacion ademas, dificulta la formacion del
bolo alimenticio, y la captacion de los sabores (disgeusia), ya que es el vehiculo de
diluyentes para que lleguen y penetren las sustancias saborizantes a las papilas

gustativas.'® 1516

La respuesta gingival de los pacientes con diabetes no controlada, ante la
acumulacion de placa dental, suele ser acentuada, produciéndose una encia

Hiperplasica y eritematosa.t® 1°

Estos cambios gingivo-periodontales en un paciente diabético, revelan
histoldgicamente una disminucion de la respuesta vascular a la irritacion (producida
por el acimulo de la placa dental), dificultad en la respuesta por parte de las células
inflamatorias, y engrosamiento de la ldmina basal de los micro-vasos gingivales, lo
que a su vez afecta la permeabilidad de estos vasos, disminuyendo asi la resistencia
a las infecciones. 31516

Caracteristicamente, los pacientes diabéticos no controlados presentan hallazgos
periodontales, como lo son: la presencia de abscesos gingivales, las proliferaciones
granulares sub-gingivales, ensanchamiento del ligamento periodontal, pérdida del
hueso alveolar, produciéndose consecutivamente movilidad dentaria extrema y
pérdida precoz de los dientes. Esta relacion entre diabetes y enfermedad periodontal

ha sido ampliamente estudiada.

Algunos autores sefialan que la diabetes es un factor predisponente capaz de reducir
la resistencia de los tejidos periodontales a la actividad microbiana y en contraste,
otros han encontrado que la presencia de infecciones periodontales puede interferir

con la regulacion de los niveles de glucosa en sangre. 31819
La alteracion en la regeneracion tisular y el aumento a la susceptibilidad de

infecciones, son producidas por procesos como: disminucién de la actividad

fagocitica, reduccién de la diapédesis, retraso de la quimiotaxis, cambios vasculares
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que conducen a la reduccidén del flujo sanguineo y alteracién de la produccion de

colageno. 131516

En cuanto a la regeneracion de tejidos, estos pueden verse afectados por la mala
difusion de elementos estructurales como los aminoacidos, que se necesitan para la
produccién de colageno y de sustancias gluco-proteicas intercelulares, requeridas
para el restablecimiento del tejido dafiado (esta mala difusion de elementos, se debe
a las alteraciones vasculares del paciente diabético). La alteracion de la quimio
taxis en un paciente diabético no controlado, puede causar un aumento de la
susceptibilidad de infecciones, y podria facilitar el desarrollo de enfermedad
periodontal; ello aunado al compromiso del sistema inmunitario y al uso
prolongado de antibiotico terapia(antibidticos de amplio espectro como las
tetraciclinas) da paso a la instalacion de infecciones oportunistas producidas por
Céndida albicans ,Asi como por otras especies del Género Candida y por algunos
de la Familia Mucoraceae. El aliento cetonico, es otras de las caracteristicas bucales
propia de los pacientes diabéticos que se manifiesta cuando los cetoacidos del
metabolismo lipidico se elevan en sangre de manera importante (160 mg de
glucosa/ 100ml de sangre).** %

2.2.4.3 Hipertension Arterial en la Gestacion

Durante la gestacion, las dos formas mas comunes de hipertension son la inducida
por el embarazo o HTA gestacional, que aparece a la segunda mitad del embarazo,
en una paciente normotensa y que se normaliza a los 10 dias después del
alumbramiento (70% de los casos), y la HTA cronica preexistente, que no esta
relacionada con el embarazo y no se revierte luego del parto. La hipertension
arterial se puede presentar en una enfermedad llamada pre-eclampsia, que ocurre en
un 7 al 10% de los embarazos, y es la causa mas frecuente de morbimortalidad
materna, fetal y perinatal y que consiste en un sindrome cuyos signos y sintomas
pueden presentarse solos o combinados, y que entre ellos, la hipertension arterial es
la que marca el diagnéstico, aunque a veces solo se presenta edema, proteinuria y

alteraciones de coagulacion. La pre-eclampsia constituye la expresion tardia de una
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alteracion temprana en el desarrollo placentario, es decir, hay una falla de la
penetracion del trofoblasto a las arterias espirales uterinas, 1o que hace que éstas
persistan como vasos de resistencia y halla un déficit de compuestos
vasodilatadores, lo que favorece la vasoconstriccion y agregacion plaquetaria. Por
lo tanto, la HTA corresponde a un fendmeno compensatorio para mantener una
perfusion Gtero-placentaria adecuada. Esto explica que la medida terapéutica mas
importante sea el reposo materno ya que favorece los mecanismos de redistribucion
de flujos circulatorios para atenuar el compromiso de oérganos (feto) y la
interrupcion oportuna de la gestacion, cuando las condiciones maternas y /o fetales

lo requieran.?

2.2.5 Patologia Bucal Durante la Gestacion

La principal alteracion en la boca se presenta a nivel de encias: gingivitis
generalizada caracterizada por importante inflamacion y sangrado profuso debido a
la accion de las hormonas esteroideas sexuales que inducen a la vasodilatacion y a

formacion de nuevos vasos sanguineo. 2’

2.2.5.1 Enfermedad Gingival en el Embarazo

La gestacion por si misma no causa gingivitis; durante el embarazo, la gingivitis se
produce por irritantes locales, lo mismo que en mujeres no gestantes. La gestacion
acentla la respuesta gingival a los irritantes locales y produce un cuadro clinico
diferente del que se registra en las no gestantes. No aparecen cambios notables en la
encia durante el embarazo, en ausencia de irritantes locales. Los irritantes locales
causan la gingivitis; la gestacion es un factor secundario modificante. La severidad
de la gingivitis aumenta durante la gestacién, a partir del segundo o tercer mes.
Aquellas pacientes con una gingivitis cronica ligera, que no llamaba la atencion
antes del embarazo, se preocupan por la encia porque las zonas inflamadas se
tornan excesivamente grandes y edematosas y presentan un cambio de color muy
Ilamativo. Pacientes con escasa hemorragia gingival antes del embarazo, observan

entonces un aumento de la tendencia hemorragica. 13
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La gingivitis se hace mas severa al octavo mes y disminuye durante el noveno,
siguiendo el acimulo de placa un patron similar. En algunos casos se ha registrado
mayor severidad entre el segundo y tercer trimestre. La correlacion entre gingivitis
y cantidad de placa es mas proxima tras el parto que durante la gestacion. Esto
sugiere que durante la gestacion se producen otros factores que agravan la respuesta
gingival a los irritantes locales. La incidencia de la gingivitis registrada en el
embarazo varia entre 38%, 45.4%, 52%, 53.8%, 85.9%, y 100%, segun el grupo
estudiado y el método utilizado. La incidencia parece aumentar con el embarazo,
pero se trata de una comprobacién dificil de hacer. La gestacion afecta a la
gravedad de las areas previamente inflamadas; no altera la encia sana. La impresion
de un aumento de la incidencia puede crearse por la agravacion de areas
previamente inflamadas, aunque no diagnosticadas. También aumentan durante la

gestacion la movilidad dentaria, la profundidad de las bolsas y el fluido gingival.'®
Caracteristicas Clinicas.

La caracteristica clinica mas sobresaliente es la pronunciada vascularidad. La encia
esta inflamada y varia en coloracion del rojo brillante al rojo azulado, llamado a
veces “rosa viejo”. La encia marginal e interdental es edematosa, se hunde a la
presidn, presenta aspecto liso y brillante, blando, pliable y, a veces, adopta un
aspecto aframbuesado. El enrojecimiento excesivo resulta del aumento de la
vascularidad; también se registra un aumento en la tendencia al sangrado. Los
cambios gingivales son habitualmente indoloros, a no ser que se compliquen por
una infeccion aguda, ulceracion marginal y formacion de pseudomenbranas. En
algunos casos la encia inflamada forma masas discretas denominadas

“tumoriformes”; como “tumores de embarazo”.*®

Existe una reduccidn parcial de la severidad de la gingivitis a los 2 meses postparto
y, transcurriendo un afio, la lesion de la encia es comparable a la de pacientes que
no han estado embarazadas. Sin embargo, la encia no vuelve al estado normal
mientras los irritantes locales estan presentes. También se reducen tras el embarazo

la movilidad dentaria horizontal, el flujo gingival y la profundidad de las bolsas. En
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una investigacion de los cambios periodontales durante el embarazo y a los quince

meses postparto, no se observé pérdida significante de adherencia.™®

Histopatologia

El cuadro microscopico de la enfermedad gingival durante la gestacion es el de una
inflamacion inespecifica, vascularizante y proliferativa. Existe una marcada
infiltracion celular inflamatoria, con edema y degeneracion del epitelio gingival y
del tejido conectivo. El epitelio es hiperplasico con rete pegs acentuados y distintos
grados de edema intracelular y extracelular, asi como infiltracion de leucocitos. Se
registra capilares engurgitados de nueva formacién en abundancia. También son
hallazgos ocasionales las ulceraciones de superficie y la formacién de
pseudomenbranas. 3

Los estudios histoquimicos revelan cantidades anormales de residuos glicoproteicos
insolubles en agua y alcohol en la encia inflamada. Hallazgos comparables se
observan en la gingivitis de la pubertad, de la menstruacion y en la gingivitis
descamativa severa. En un esfuerzo por diferenciar los cambios causados por

irritacion local

Turesky, Et al.,Estudiaron la encia adherida no afectada por la inflamacion, en
contraposicion a las areas marginales e interdentarias inflamadas. Estos observaron
que durante la gestacién se produce una disminucion de la queratinizacion
superficial, un aumento de la longitud de los rete pegs y un incremento en la
cantidad de glicogeno del epitelio. En el tejido conectivo, la membrana basal se
encuentra adelgazada y los complejos carbohidratos-proteinas y glucogeno de la

sustancia fundamental presentan una densidad muy baja.
Estudios electrométricos indican una disminucién de la densidad de las

glicoproteinas en la encia durante los primeros meses de embarazo, que vuelve a

los valores normales algunos meses después del parto. 13
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El efecto de la gestacion sobre la respuesta gingival a los irritantes locales se
explica por su base hormonal. Existe un marcado aumento de los niveles de
estrégeno y progesterona durante la gestacion y una reduccion tras el parto. La
severidad de la gingivitis varia con los niveles hormonales en la gestacion. La
agravacion de la gingivitis se ha atribuido principalmente al aumento de la
progesterona, que produce dilatacion y tortuosidad de la microvasculatura gingival,
éxtasis circulatorio y aumento de la susceptibilidad a la irritacion mecanica, todo lo

cual favorece la salida de fluidos a los tejidos perivasculares.

La encia es el 6rgano diana de las hormonas sexuales femeninas.

Formicola, et al., han mostrado que el estradiol radioactivo, inyectado en ratas

femeninas, aparece no sélo en el tracto genital sino también en la encia.

Se ha sugerido que la acentuacion de la gingivitis durante el embarazo ocurre en
dos situaciones criticas: (1) en el curso del primer trimestre, cuando hay una
superproduccién de gonadotropinas; y (2) durante el tercer trimestre, cuando los
niveles de estr6geno y progesterona estan en su punto mas alto. La destruccién de
los mastocitos gingivales por medio del aumento de las hormonas sexuales y la
liberacion resultante de histamina y enzimas proteoliticas, puede igualmente

contribuir a una respuesta inflamatoria exagerada frente a los irritantes locales.*?

La posibilidad de que las interacciones bacteria-hormonas puedan cambiar la
composicion de la placa y conducir a inflamacion gingival, no ha sido explorado en
profundidad.

Kornman y Loesche han observado que se dan cambios en la flora sub-gingival, a
una flora mas anaerdbica, segun avanza la gestacion; los Gnicos microorganismos
cuyas proporciones aumentan significativamente durante el embarazo son los
bacteriodes melaninogenicus, subespecie intermedias. Este aumento parece estar
asociado con elevaciones de los niveles sistémicos de estradiol y progesterona y

coinciden con los puntos criticos de la hemorragia gingival. 3
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También se ha sugerido que durante la gestacion existe una caida de la respuesta de
linfocitos T maternos, que puede ser un factor de la respuesta tisular alterada a la

placa.

Extra oralmente se encuentra con frecuencia labios secos y figurados.

La caracteristica de la situacion intra-oral de la gestante es la mala higiene que se
hace manifiesta por la placa y célculos supra y sub-gingivales.

En términos generales la mucosa oral de la gestante se encuentra seca.

Mucosa oral: Puede ser palida en las pacientes anémicas, cianoticas en cardidpatas

y colagenosis, amarilla (ictérica) en algunas patologias hepaticas.
e En encias es comun la presencia de inflamacion caracterizado por sangrado
espontaneo y provocado, agrandamiento de las mucosas, papilas romas, cambio

de color hacia rojo intenso.

e EIl granuloma pidgeno es otro hallazgo mas o menos frecuente. También se

notan abscesos alveolares.

e En estados de desnutricion severa se asocia la presencia de gingivitis

Necrotizante.

e El oro-faringe en la gestante puede aparecer congestiva.

e Piso de boca y paladar pueden presentar alteraciones dependiendo el estado de
salud general. Ej. candidiasis, estomatitis herpética, o hipertrofia de las

glandulas salivales sublinguales.

e Dientes: EI comin denominador de alteraciones dentarias es la presencia de

caries.
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Existen otros tipos de patologias a nivel bucal que tienen relacion directa con la

gestacion y otras no, a continuacion veremos algunas de ellas.

En referencia a los agrandamientos gingivales como ya se menciond anteriormente

se agravan con la presencia de factores locales como la placa y el célculo.

Las lenguas despapiladas, esta asociada a procesos anémicos propios del embarazo,

ademas asociada a vomitos frecuentes y deficiencia de higiene bucal.?* 2°

Las lesiones de herpes labial, se asocian con el embarazo, siempre y cuando la
gestante haya tenido un contacto primario o secundario con la enfermedad. Asi
mismo, cabe sefialar que las gestantes presentan alteraciones en su sistema
inmunoldgico y un desequilibrio hormonal durante su etapa de gestacion y por lo
tanto estan propensas a la forma recurrente de esta enfermedad. Ademas entre la
lista de factores que los exacerba se suman el estrés y las radiaciones solares;
siendo el conjunto de todos ellos, los agravantes en las pacientes portadoras del
virus del herpes simple. 2% 24 25.26

La queilitis angular, aparece durante el embarazo, como consecuencia de anemias y
de infecciones micdticas. Las lesiones aftosas, no tienen una relacion directa con el
embarazo, sin embargo se piensa influye como factor etioldgico la deficiencia de
vitamina B12, hierro y &cido fdlico, que se sabe ocurre en ocasiones en las

gestantes, 24 26:27

Las Ulceras inespecificas, las estomatitis sub-protésica y los fibromas traumaticos
no tienen una relacion directa con el embarazo, ya que tienen como etiologia
multiples factores que ocasionan estas lesiones en forma accidental como traumas
por protesis mal adaptadas y deficiente higiene bucal, y no por causa del

embarazo.?* 2628
La leucoplasia no tiene una relacién directa con el embarazo, porque esta asociada a

traumas en zonas edén-tulas y mucosa de carrillos, generadas por mordeduras

constantes sobre ambas zonas, con protesis mal adaptadas y dientes fracturados con
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filos irritantes; ademé&s la mayor parte de las leucoplasias se basan en situaciones

clinicas de una relacion causa-efecto.?* 2°

Con respecto al habito del tabaquismo, se destacé como un agente agresor. Esto se
fundamenta en el hecho de que mucho de los componentes quimicos del tabaco, asi
como sus productos finales: "el alquitran™ y el calor, son factores capaces de
producir alteraciones leucoplasicas en la mucosa bucal y ser un factor

predisponente para la enfermedad periodontal.

No existe una relacion directa entre el embarazo y la caries dental, ya que la caries
se va originando por ataques de acidos repetidos sobre el esmalte de los dientes, por
el aumento en el consumo de hidratos de carbono, por cambios cualitativos en la
saliva (mas acida), vomitos frecuentes y por descuido en la higiene bucal; y no

como consecuencia del embarazo como se pensaba anteriormente.?* 2

2.2.6 Empleo de Medicamentos Durante el Embarazo

Utilizacion de farmacos en el embarazo Es importante recalcar que no existen
periodos del desarrollo en que el embrién o el feto esté libre de ser afectado por
agentes teratdgenos. Es sabido que el periodo de maxima sensibilidad es el primer
trimestre del embarazo, que es cuando se realiza la mayor parte de la organogénesis
y que durante las dos primeras semanas del embarazo, cuando la mujer no sabe que
estd embarazada, el embridn puede ser afectado aunque no se haya establecido la

placenta.

Durante el periodo fetal, en el segundo y tercer trimestre del embarazo también
pueden producirse alteraciones del desarrollo ya que si bien en esta etapa la mayor
parte de la organogénesis estd completa, la accion teratogeno puede frenar el
crecimiento y la maduracion de los 6rganos, lo cual puede causar anomalias muy
graves aunque no se produzcan modificaciones estructurales profundas. Son
especialmente sensibles a la accion teratégeno en el periodo fetal los 6rganos de
maduracion tardia como el cerebro y los 6rganos de la reproduccién. Los pacientes

35



ademas de los profesionistas del area de la salud entre los cuales nos encontramos
los dentistas necesitamos estar informados de los farmacos que han probado ser
seguros y por lo tanto son considerados los medicamentos de eleccion durante el
embarazo. Desde 1984 se han introducido en paises como Estados Unidos, Suecia y
Australia sistemas de clasificacion de farmacos en el embarazo. Estos sistemas
permiten una estimacion general de la seguridad con que se pueden utilizar ciertos
farmacos durante la gravidez y la reproduccion. En la Comunidad Europea un
grupo de expertos propuso un sistema de clasificacién de medicamentos para ser
utilizados en el embarazo basado en datos obtenidos de humanos. El conocimiento
acerca de la seguridad o riesgo de los farmacos en el humano es el punto de partida,
ya que algunas sustancias que no resultaron teratogénicas en animales
experimentales si resultaron serlo en humanos. Los Unicos teratdgenos en humanos
que revelaron previamente tener efecto teratdgeno en animales son: los andrégenos,
varios antimicoticos, el valproato de sodio y el &cido retinoico. Muchos teratdgenos
humanos fueron descubiertos primero en humanos que en animales. La mayor parte
de la informacion de los efectos teratdgenos de farmacos fue obtenida inicialmente
por reportes de casos y no por estudios epidemioldgicos. La clasificacion de
farmacos que son utilizados en el embarazo propuesta en la Comunidad Europea
agrupa a éstos en cuatro categorias, de la A a la D. La categoria A retne a los
farmacos que han sido probados en mujeres embarazadas y no han producido
efectos nocivos en el curso del embarazo ni en la salud del producto o del neonato
(Cuadro I).

Los farmacos de los cuales no existen suficientes datos en humanos para evaluar su
seguridad de uso durante el embarazo y en la salud del feto y el neonato se
clasifican con la letra B. La categoria C agrupa a los medicamentos que no
aumentan la incidencia espontanea de defectos congénitos, pero tienen un riesgo
potencial de producir efectos farmacologicos que pueden alterar el curso del

embarazo o lesionar al feto o al recién nacido.

Los medicamentos del grupo D producen o se sospecha que producen defectos
congénitos y/o adversos irreversibles en el producto (Cuadro I1). La Food and Drug
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Administration (FDA) ha elaborado un «resumen de riesgo fetal», dividiendo los
farmacos en cinco categorias. Los farmacos sin riesgo fetal y con seguridad
comprobada de uso durante el embarazo se clasifican como A, como B aquellos en
los que el riesgo fetal no se ha demostrado en animales o seres humanos, como C
cuando el riesgo fetal es desconocido en seres humanos, como D cuando hay
evidencia de riesgo fetal, y puede ser necesario utilizar este farmaco evaluando el
riesgo/beneficio y X cuando hay riesgo fetal comprobado, por lo que su uso esta
contraindicado en el embarazo

(Cuadro 111). Los medicamentos que generalmente prescribimos los dentistas y que
pudieran ser utilizados en pacientes embarazadas son: antibiéticos, analgésicos y
anestésicos locales y de estos grupos farmacoldgicos existen medicamentos de la
categoria A (Farmacos que de acuerdo a la indicacion y la dosis pueden ser usados
con seguridad en el embarazo, segun la European Community Comité on
Propietary Medicinal Products (Cuadro I), ningin antiinflamatorio aparece en esta
lista. De acuerdo a la FDA no existen farmacos que utilizamos los dentistas con

clasificacion A. %

Cuadro I. Lista de farmacos que de acuerdo a la indicacion y la dosis pueden
ser usados con seguridad durante el embarazo.
(Committee of Propietary Medicinal Products.EuropeanCommunity; 1991.)

Anfotericina B (topica) Eritromicina
Ampicilina Fenoximetilpenicilina
Amoxicilina Lidocaina
Bupivacaina Lincomicina
Clorhexidina Mepivacaina
Cefalosporinas Nistatina (topica)
Codeina Paracetamol

*So0lo se incluyen los farmacos que utilizamos los dentistas
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Cuadro Il. Categorizacion de productos farmacolégicos en el embarazo
(Propuestopor: European Community, Committee on Propietary medicinal Products).

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

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

Categoria C Este farmaco no aumenta la incidencia espontanea de malformaciones congénitas,
pero tiene el potencial de producir dafio por sus efectos farmacoldgicos.

Categoria D Estos farmacos producen o se sospecha que producen malformaciones congénitas y/o
efectos.

2.2.6.1 Antibiéticos

Segln la FDA actualmente 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
relativamente seguros durante el embarazo y de ser posible debe escogerse un
antibidtico de esta categoria (Cuadro 1V). Las penicilinas son con mucho los
antibidticos més utilizados cuando no existen reacciones de hipersensibilidad al
farmaco que contraindiquen su uso. La penicilina G es usada rutinariamente para
infecciones durante el embarazo. El proyecto de colaboracion perinatal monitoreo
50,282 embarazos, en 3,546 de éstos tuvieron exposicion a alguna penicilina
durante el primer trimestre del embarazo, mientras que 7,171 usaron alguna
penicilina durante cualquier tiempo del embarazo. En ningln caso hubo evidencia
para asociar a estos antibioticos cualquier tipo de malformacién. Basados en estos
datos la penicilina G no es teratogénica. En el estudio de vigilancia de los
derechohabientes de ayuda médica de Michigan conducido entre 1985 y 1992, y
que monitore6 229,101 embarazos a término, 4,597 recién nacidos fueron
expuestos a la penicilina V durante el primer trimestre. Se registraron un total de
202 malformaciones congénitas (estadisticamente se esperaban 195). Los datos
especificos para seis tipos de malformaciones incluyendo la relacion entre
observados y esperados fueron los siguientes: Defectos cardiovasculares 46/56,
fisuras bucales 5/7, espina bifida 3/2, polidactilia 17/13, defectos en el tamafio de
extremidades 7/8 e hipospadias 8/11. Estos datos nos permiten no asociar a la
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fenoximetilpenicilina con defectos congénitos. La amoxicilina es un antibiotico
similar a la ampicilina. No hay reportes que puedan asociarla con defectos
congeénitos, en el programa de vigilancia a usuarios de ayuda médica de Michigan,
8,538 recién nacidos fueron expuestos a la amoxicilina durante el primer trimestre.
Se encontraron un total de 317 defectos congénitos (3.17%), cuando
estadisticamente se esperaban 363, por lo que no se puede establecer una asociacion
entre la amoxicilina y los defectos congénitos observados. La ampicilina durante el
embarazo es eliminada por via urinaria dos veces mas rapido, por lo que la dosis
utilizada en infecciones sistémicas debe ser el doble de la que se utiliza en mujeres
no embarazadas. En infecciones urinarias no es necesario cambiar la dosis. En la
familia de las cefalosporinas existen de primera a tercera generacion y todas se

consideran farmacos de categoria B.

En general son bien toleradas por las embarazadas. No hay informes de defectos al
nacimiento producidos por una cefalosporina. Algunos estudios han demostrado
infecundidad en animales expuestos en etapas tempranas de la vida a las
cefalosporinas que contienen una porcion metiltetratiazol; sin embargo, este efecto
no se ha demostrado en seres humanos. Son cefalosporinas con metiltetratiazol:
cefoperazona, cefotetdn, moxolactam y cefamandol. La eritromicina es el
antibidtico de eleccion cuando existe alergia a las penicilinas, es un farmaco de
categoria B y de uso muy seguro en el embarazo. No obstante, es mal tolerada ya
que la dosis usual produce trastornos gastrointestinales, lo que aminora su
cumplimiento. La eritromicina se une mucho a proteinas, y por ello se alcanzan
cifras bajas en el feto. Debe evitarse la sal de estolato de eritromicina, ya que se ha
encontrado que produce hepatotoxicidad materna. Las tetraciclinas son antibi6ticos
de categoria D. Se depositan en los tejidos mineralizados tifiendo de color cafe el
esmalte dentario. En estudios en animales de laboratorio, las tetraciclinas inhiben el
crecimiento Gseo y alteran la osteogénesis. También hay informes de
hepatotoxicidad materna y fetal. La clindamicina esta en el grupo B, relacionada
quimicamente con la lincomicina, se utiliza en infecciones graves por anaerobios y

también tiene actividad contra infecciones por Chlamydia.*
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2.2.6.2 Analgésicos

El paracetamol o acetaminofeno ha sido utilizado ampliamente durante todas las
etapas del embarazo para aliviar el dolor y disminuir la temperatura en caso de
fiebre. A dosis terapéuticas y por corto tiempo es inocuo. Aunque este farmaco
atraviesa la placenta, los conocimientos actuales sugieren que las malformaciones
congénitas de productos de madres que han consumido el farmaco durante el
embarazo no se deben al acetaminofeno. No obstante, la administracion de dosis
elevadas a mujeres gestantes puede dar lugar a alteraciones renales fetales similares
a las observadas en el adulto. La sobredosis materna puede provocar secuelas
importantes e incluso necrosis hepéatica. En 1984 se describié un caso de muerte
fetal. Una mujer entre las semanas 27 y 28 de embarazo, ingiri6 29.5 g de
acetaminofeno en menos de 24 horas para tratar de aliviar un dolor de origen
dental. La autopsia del feto revel6 que la concentracion del farmaco en los tejidos
fetales fue de 250 mg/g. Otra mujer en la semana 36 de gestacién consumid una
dosis Unica de 22.5 g de acetaminofén, con concentraciones toxicas sanguineas de
200 mg/ml, seis semanas mas tarde dio a luz a un infante normal. En otro caso, una
mujer de 20 semanas de gestacion consumid un total de 25 g en dos dosis en un
periodo de 10 horas, en la semana 41 naci6 un bebé normal con un cefalohematoma
occipital debido a la posicion en que naci6. El acetaminofeno resulta ser el
analgeésico y antipirético de eleccion durante el embarazo. La informacion del uso
de la aspirina durante el embarazo es controvertida. Varios estudios reportan que no
hay un aumento en la incidencia de malformaciones congénitas por el uso de los
salicilatos durante el embarazo, mientras que otros reportes han asociado a la
aspirina con la incidencia de fisuras bucales y otros defectos. Han sido asociadas al
uso de la aspirina: muerte intrauterina, retardo del crecimiento e hipertension
pulmonar. ElI mecanismo propuesto para explicar estos hallazgos esta relacionado
con el mecanismo de accion de la aspirina y sus congéneres: la inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas. En animales de laboratorio el uso de antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) ha producido cierre prematuro del conducto arterioso, y
hemorragia fetal intracraneal cuando se utilizan en el embarazo a término. Las
compafiias farmacéuticas que fabrican AINES indican que estos farmacos no deben

usarse durante el embarazo. *°
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2.2.6.3 Anestésicos locales.

Bupivacaina, lidocaina y mepivacaina. No existen casos documentados de efectos
adversos asociados a los anestésicos locales durante el embarazo cuando se utilizan
en dosis adecuadas (Gomez y Verdin, 1994). Entre los anestésicos con enlace
amida, la bupivacaina tiene el menor nivel plasmatico en la sangre fetal por su gran
unién a las proteinas plasmaticas de la sangre materna, lo que da por resultado que
el higado fetal realice un minimo de trabajo en metabolizar este agente. Sin
embargo, la lidocaina es probablemente el anestésico mas utilizado en la mujer

embarazada que requiere tratamiento dental.*

Conclusiones

Cuando una paciente embarazada requiere tratamiento de urgencia es necesario
conocer los medicamentos que se pueden prescribir para dar un tratamiento 6ptimo
y asegurar también que el feto estd siendo protegido al no utilizar farmacos
teratogenos. La atencion de estos factores permitira al dentista proveer el

tratamiento requerido con un minimo de riesgo hacia el binomio madre-feto. *°

Cuadro I11. Categorias farmacol6gicas de riesgo fetal, segun la Food And
DrugsAdministration.

Categoria Descripcion

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

B Riesgo fetal no demostrado en estudios en animales o

seres humanos.

C Riesgo fetal desconocido; no hay estudios adecuados en
seres humanos.

D Alguna evidencia de riesgo fetal; puede ser necesario
usar este farmaco.
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Cuadro IV. Categorias farmacologicas de riesgo fetal de antibiéticos (segtn la FDA).
Farmaco Categoria
Penicilinas B
Cefalosporinas B
Tetraciclinas D
Eritromicina B
Clindamicina B
Metronidazol B
Estreptomicina D
Trimetoprima-sulfametoxazol C

2.2.7 Tratamiento Odontologico Durante el Embarazo.

La historia clinica médica es indispensable en la clasificacion y tratamiento de la
paciente, asi como la revision de los examenes auxiliares. Los objetivos principales
del tratamiento estomatoldgico de la paciente gestante son de: Evitar la hipoxia

fetal, evitar alteraciones teratogénicas y el de evitar parto prematuro y aborto.

Es necesario desfocalizar a las pacientes gestantes con el propdsito con el propésito
de:

e Evitar diseminaciones a nivel de otros drganos que compliquen el cuadro

preexistente.

e Evitar que esa diseminacion por via sanguinea linfatica o tisular, lleve a la madre

a sufrir alguna lesion sistémica.

o Evitarle la deglucién de toxinas, la dificultad de alimentarse normalmente y por

consiguiente asegurarle salud y nutricion adecuada.

Es importante la interconsulta con el medico tratante para definir alguna

modificacion de los medicamentos que estén empleando y pre-medicaciones
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necesarias. Es necesaria la atencion periodontal que comprende la educacién en
higiene oral, destartaje y alisado radicular, obturaciones con su respectivo pulido y
profilaxis; asi como la eliminacion de restos radiculares y abscesos dento-
alveolares. Existen tratamientos convencionales que pueden posponerse hasta
después del parto dependiendo de su complejidad y duracién. La posicion en el
sillon debe ser semisentada alternando izquierda derecha y con movimientos lentos
para evitar hipotension postural. 3

El diagnostico de alteraciones es mas dificil durante el embarazo, porque los
cambios normales del embarazo pueden enmascarar sintomas de las diferentes
alteraciones, por ejemplo la Emesis puede considerarse como “normal” en un

embarazo cuando realmente se trata de una enfermedad acido péptica.

Consideraciones a tener en cuenta en el primer trimestre del embarazo:

e Las nauseas y los vémitos suelen ser muy frecuentes durante este periodo. No
por ello debe descuidar su higiene oral e intentar cepillarse regularmente los

dientes.

e Durante este periodo se deberd evitar cualquier tratamiento, salvo las

emergencias.

e Mantener una higiene bucal exquisita.

e Evitar exponer a fuentes de radiacion, durante este trimestre se debe evitar las

radiografias.

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

feto podria presentar alguna malformacion.
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e Aun cuando los cambios o malformaciones son marcadamente disminuidos
durante el primer trimestre tenemos que tomar en cuenta la pigmentacién dental
causada por la administracién de tetraciclinas durante el embarazo.

Consideraciones a tener en cuenta en el segundo trimestre del embarazo:

e Este periodo es el mas adecuado para realizar los tratamientos odontoldgicos que

no pueden esperar.

e Seguir manteniendo una higiene oral exquisita.

e Si es imprescindible tomar radiografias, se tomaran medidas preventivas

colocando a la paciente un delantal plomado.

Consideraciones a tener en cuenta en el tercer trimestre del embarazo:

e Durante este periodo se debe evitar cualquier tratamiento, salvo las emergencias,
debido al estado avanzado de la gestacion y la posible aparicion del sindrome de
la vena cava inferior.

e Seguir manteniendo una higiene oral exquisita.

e Si es imprescindible tomar radiografias, se tomardn medidas preventivas

colocando a la paciente un delantal plomado.

Radiacion durante la gestacion:

Los Rayos x, gamma, alfa, beta y cGsmicos son ionizantes, en nuestro organismo la
accion ionizante se hace sentir especialmente en los cromosomas los cuales pueden
sufrir ruptura con perdidas o recombinaciones anormales, cuyos efectos se
manifiestan durante la division celular y causan la evolucion anormal o la muerte

de la célula.
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La radiografia dental es uno de los temas mas controvertidos en el tratamiento de la
gestante. Es deseable evitar la radiacion durante la gestacion, sobre todo en el
primer trimestre, ya que el feto en desarrollo es particularmente susceptible al dafio
radiologico. Sin embargo, si se precisa tratamiento dental, las radiografias pueden
ser necesarias para hacer un diagnostico y tratamientos adecuados. Por tanto el

odontologo debe saber como actuar con seguridad en esta situacion.

La seguridad de las radiografias dentales esta bien establecida, siempre que se
empleen peliculas de alta velocidad, filtro, colimacion y delantales de plomo. Lo
mas importante para la gestante es el delantal de plomo. Los estudios han
demostrado que, si se utiliza un delantal para hacer una radiografia dental, la

irradiacion del feto y de las génadas apenas es mensurable.

El odontélogo debe recordar ciertos datos sobre la biologia de la radiacion. Los
datos con animales y seres humanos apoyan claramente la conclusion de que no se
produce incremento en las anomalias congénitas macroscopicas ni retraso en el
crecimiento intrauterino como consecuencia de la exposicion a un total de menos

de 5-10 cGy durante la gestacion. Los siguientes datos nos sirven de comparacion:

Exposiciones a la radiacion Exposicion absorbida (cGy)
* Series digestivas altas 0.330

* Placas de torax 0.008

* Placa de craneo 0.004

* Radiacion del entorno diario 0.0004

* Serie dental de toda la boca 0.00001

(18 radiografias intraorales,

Pelicula D, delantal de plomo)

Para valorar los riesgos de la radiografia dental en la gestacién, hay que recordar
dos publicaciones. La primera de Brent, indica que el riesgo maximo atribuible a 1
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cGy (que es mas que 1000 veces la dosis de una serie dental completa con peliculas
de velocidad-E y colimacion rectangular o 10 — 20% de la dosis umbral) de
exposicion intradtero a la radiacion se estima aproximadamente 0.1%, riesgo miles
de veces menor que el anticipable normal de aborto espontaneo, malformacion o
enfermedad genética. La segunda publicacion, de Danforth y Gibbs, calcula el
riesgo de un defecto fetal en primera generacion por la realizacion de radiografias
dentales en 9 en 1 billén. A la vista de estas cifras, es evidente que, utilizando
delantales de plomo, colimacion rectangular y pelicula de velocidad-E, la
realizacion de una o dos radiografias intra-orales tienen una significacion minima
en cuanto a los efectos de la radiacién sobre el feto en desarrollo. En términos que
se pueden explicar en la paciente: “la dosis gonadal/fetal de 2 radiografias dentales
peri-apicales (cuando se emplea el delantal de plomo) es 700 veces menor que un

dia de exposicion media a la radiacion natural ambiental en EE.UU.”%" 3

A pesar de los minimos riesgos de la radiografia dental, el odontélogo no debe
abusar de ella durante la gestacién (ni en cualquier otro momento). Las radiografias
deben emplearse de modo selectivo y solamente cuando sea necesario y apropiado
para ayudar al diagndstico y tratamiento. Por tanto cuando las radiografias se hacen
con medidas de seguridad adecuadas contra la radiacion (colimacion del haz,
peliculas de velocidad-E, delantal de plomo, elevado kilovoltaje o haces constantes,
programa de garantia de calidad en uso), se puede realizar un cuidado dental seguro
durante la gestacion durante la gestacion, en la mayoria de los casos empleando

solo placas periapicales seleccionadas, panoramicas o bite-wing.

Otra posibilidad a considerar es que la ayudante del odontélogo esté embarazada.
La dosis de radiacion maxima permisible para exposicion de todo el cuerpo de las
trabajadoras en consultas dentales durante el embarazo es de0.005 Gy o 5
milisieverts (mSv) por afio. Ello equivale a la dosis de radiacion maxima permisible
del publico con exposicion no ocupacional 10 veces inferior a la de las trabajadoras

no embarazadas con exposicion ocupacional (50 mSv).
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La National Commission of Radiation Protection and Measurements (NCRP)
comunica que la aparicion de los defectos congenitos por exposiciones fetales de 50
mSv es despreciable. Para garantizar méas la seguridad, la empleada embarazada
debe emplear un distintivo, permanecer a mas de 1.80 m de la cabeza del tubo y
colocarse entre 90 y 130° respecto del haz. Cuando se siguen estas pautas, no hay
contraindicaciones para que una gestante maneje la maquina de rayos X. Sin
embargo, los odontélogos deben familiarizarse con las regulaciones federales y

estatales que elaboran estas pautas.

Tratamiento de endodoncia durante la gestacion.

No hay contraindicacion para el tratamiento endodontico durante el embarazo. Sin
embargo siempre que sea posible, es prudente evitar tratamientos facultativos
durante el primer y tercer trimestre. En el primer trimestre el feto se halla en mayor
riesgo. En este periodo s6lo se haran tratamientos de emergencia. También se
procurard evitar tratamientos durante el tercer trimestre, porque el Utero dilatado
comprime el diafragma de la paciente y le causa molestias cuando se la ubica en
posicién supina en el sillon dental. EI médico de la paciente tiene que ser
consultado antes de administrar cualquier droga capaz de atravesar la barrera

placentaria. 32

Tratamiento de cirugia durante la gestacion.

El odontélogo debe siempre recordar que atiende pacientes, no sélo sus dientes, y
todo plan de tratamiento debe basarse en la valoracion cuidadosa del estado general
del paciente, ademas de su situacién dental. Muchas circunstancias requieren

modificar un plan de tratamiento en bien del paciente. **
Muchos anestesistas prefieren no administrar un anestésico general en el sillon

dental a la mujer que se encuentra en el primer y Ultimo trimestre del embarazo,

porque temen que cualquier episodio de anoxia que ocurra durante su
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administracion dafie el feto. El embarazo no es una contraindicacion para el empleo
de la anestesia local.

Como los medicamentos pueden atravesar la barrera placentaria y producir efectos
adversos en el feto, debe limitarse la medicacion en las embarazadas tanto como sea
préctico, y cuando se tienen que usar la anestesia general, debe evitarse la anoxia,
sin importar cudn pasajera sea. Por lo general, se observa gingivitis y “tumores” en
el embarazo durante los Gltimos seis meses del mismo y debe emplearse anestesia
local, con o sin medicacion preoperatoria, cuando dichos estados ameriten el
tratamiento quirargico El “tumor” del embarazo muchas veces se relaciona con
alguna fuente local de irritacion; por ejemplo, calculo, margen sobre extendida de
una obturacion o borde filoso de una cavidad cariosa. Al momento de hacer la
escision de la lesion es importante eliminar cualquier predisponente similar, si se
desea evitar la reincidencia. Muchas veces se puede controlar la hemorragia que
acompafa a la eliminacion del “épulis del embarazo” por medio de un empaque
interdental con la mezcla de éxido de zinc, pasta de aceite de clavo y algodon para

cubrir y comprimir el sitio donde origin6.®

Las pacientes gestantes y las lactantes no deben blanquearse los dientes. No se ha
estudiado el efecto mutagénico de los radicales de oxigeno libre con otras

sustancias y su efecto en el embarazo.

La posicion de una paciente embarazada en el sillon dental no debe ser en decubito
supino porque puede desencadenar un sindrome de hipotension supina,
especialmente durante el tercer trimestre de gestacion ya que en éste periodo el
utero gravido comprime los grandes vasos (arteria aorta y vena cava inferior),
cuando la paciente gestante se encuentra en decubito supino se le debe elevar del
costado derecho de la paciente unos 10-15 cm. con una almohada ya que con el
desplazamiento hacia la izquierda del utero gravido disminuye la presion de éste
sobre los grandes vasos, actuando preventivamente a la aparicion de un sindrome

de hipotension supina. ®
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2.2.8 Satisfaccion de Usuarios

La satisfaccion del usuario (SU) es uno de los aspectos que en términos de
evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando
mayor atencion en salud publica siendo considerada desde hace poco més de una
década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud. Si bien es cierto existe
un intenso debate en cuanto a su concepcion y metodologias de medicion, también
es consenso la relevancia de la vision de los usuarios sobre los servicios como un
elemento clave en la mejoria de la organizacion y provision de los servicios de
salud. El tema de SU es todo un desafio a la salud publica y los gestores y
planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y usuarios en
general. No existe un consenso claro sobre su significado y concepcién pero es
evidente que refleja una vision diferente y estratégica de los servicios de salud. La
definicion de Pascoe: “comparacion de la experiencia del paciente con sus
estandares subjetivos al salir de la atencion sanitaria” es una de las mas simples y
aceptadas. La SU es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de
valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el
servicio. La SU es apreciada como relevante al menos en 4 &reas: comparar
sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de salud,
identificar cuales son los aspectos de los servicios que necesitan de cambio para
mejorar la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en la identificacion de
consumidores con poca aceptabilidad de los servicios. También se relaciona con la
conducta del paciente y sus resultados en términos de salud individual. Desde
mediados de la década pasada, algunos autores han expresado que las encuestas de
SU generalmente muestran alta satisfaccion y poca variabilidad, lo que dificulta su
uso en términos de gestion; sin embargo, otros estudios sefialan que la introduccion
de preguntas que exploren y caractericen las experiencias de los pacientes con
aspectos especificos de la atencion son mas informativas y Gtiles. Adicionalmente,
la complementariedad con técnicas de investigacion cualitativa fortalece la riqueza
de la informacion y su potencial uso en la gestion. Como mencionamos
anteriormente, la satisfaccion es un fenémeno basicamente psicoldgico que requiere

de metodologias cualitativas para complementar su estudio.
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Segun algunos estudios, los niveles de SU en atenciones ambulatorias oscilan entre
60 y 70%, observandose especificidades en funcién al pablico estudiado, servicio
y/o establecimiento proveedor de la atencién, motivo de consulta, momento de
entrevista y método utilizado. Reportes internacionales han evidenciado altos
indices de SU en establecimientos de salud publicos y adicionalmente su poca
variabilidad durante los estudios de seguimiento, lo cual ha despertado algunos
cuestionamientos en términos de su utilidad como instrumento de monitoreo y valor
en la gerencia de servicios. En sistemas de salud de paises desarrollados (Reino
Unido, Canada, EEUU, Espafia) y en algunos en vias de desarrollo (Brasil, México,
Chile, Nueva Zelanda, entre otros) existen politicas sanitarias que impulsan el
desarrollo de todo un sistema de informacion gerencial que se inicia con el recojo
periodico de opiniones de los usuarios sobre los servicios de salud, continuando con
el procesamiento y generacion de informacion puesta a disposicion de los diversos
decisores sanitarios, con la finalidad de inducir acciones de mejoria en sus
servicios. En tales paises, esta concepcidn traducida en politica y accion representa
un eje importante en gestion sanitaria. Jackson y colaboradores consideran que el
valor de la SU depende del objetivo para el cual se mide la satisfaccion. Nosotros
consideramos que si la idea es disponer de informacion para comparar los
resultados de ajustes organizacionales o iniciativas de mejoria de calidad
desarrolladas por servicios / establecimientos de salud, seria recomendable la
medicion de la satisfaccion global con la atencion (satisfaccion con “enfoque
resultado”). Por el contrario, si el proposito de medir SU es la identificacion de
aspectos organizacionales y del proceso de atencion que precisan ser mejorados en
un servicio de salud, el estudio deberia enfocarse principalmente a los componentes
de dicha atencion (satisfaccion con “enfoque proceso”). Para cada uno de esos
enfoques existe un conjunto de herramientas Gtiles y validadas; ademas. Estos

enfoques no son, en lo absoluto, excluyentes ente si.
Segun la informacion acumulada, existen varios factores que influyen en la

satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud. Sistematizandolos podemos
agruparlos en: a) factores individuales: demograficos (edad, sexo, raza), sociales
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(estado marital, grupo social, nivel educacional, dindmica organizacional de la
comunidad, redes de participacion social), economicos (nivel de ingresos, gastos),
culturales (etnia, expectativas, concepciones culturales sobre los servicios de salud
y el proceso salud-riesgo-enfermedad), experiencia con el servicio (desenlace del
contacto previo entre el usuario y el servicio); b) factores familiares / sociales:
experiencias con el servicio de parte de amigos, familiares, de la red social
circundante, conducta y concepcion del entorno familiar sobre el proceso salud-
enfermedad; y, c) factores del servicio de salud: de accesibilidad geogréafica
(distancia al servicio de salud) y otros dependientes de la propia organizacion del
servicio de salud (comunicacion interpersonal, resolutividad del servicio, tiempo de
espera para la atencién, eficacia de las acciones, trato y cordialidad del personal,
disponibilidad de medicamentos, confdrt del local, privacidad, ente otros). La
interaccion entre estos factores resultan en el nivel de aceptabilidad y satisfaccion;
dicha interaccion es compleja, ya que tratamos de un aspecto de base subjetiva, es
decir, basados en percepciones y experiencias (sustento psicologico). En el Perd,
desde mediados de los afios 90, se han desarrollado algunas iniciativas puntuales y
de corto alcance en el tema de escucha al usuario, impulsados fundamentalmente
por algunos proyectos de cooperacién internacional (por ejemplo, proyecto 2000,
salud y nutricion bésica, cobertura con calidad, entre otros), que consideraron
dentro de su marco de referencia tedrico operacional la mejoria continua de la
calidad y la satisfaccion. Desafortunadamente, tales iniciativas tuvieron un
escenario de aplicacion bastante reducido y limitaciones en su institucionalizacion.
Desde esa misma época, el Ministerio de Salud ha formulado algunos lineamientos
en salud dirigidos al usuario; empero su cristalizacibn como praxis regular,
permanente e inmersa en el accionar de los gestores y proveedores de atencién
continda siendo un gran desafio. Asimismo, la disponibilidad de informacion sobre
el nivel de SU de los servicios de salud publicos (hospitales y centros de salud) es
limitada y no se conoce de estudios basados en muestras nacionales que exploren
las caracteristicas de SU y sus diferencias en funcion de factores sociales,
econdémicos, demograficos, culturales y de las caracteristicas de la oferta. Dentro de
las politicas publicas actuales de reduccion de las desigualdades e inequidad en
salud, se plantea el desafio de explorar la asociacion del nivel de SU segun
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condicion econdémica. La literatura muestra poca informacion sobre el particular y
la existente aun no es concluyente. Es en ese aspecto que el presente estudio
pretende contribuir. Fueron objetivos del estudio analizar el nivel de satisfaccion de
los usuarios de establecimientos del MINSA del Perd, su relacién con el nivel
socioecondémico e identificar los principales factores asociados de tipo social,

demografico, y de accesibilidad a la atencion, referente al afio 2000. *°
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2.3 Marco conceptual

e Nivel de Conocimiento: Aprendizaje adquirido estimado en una escala que
puede ser cualitativa (bueno, regular, malo) o cuantitativa (del 0 al 20)

e Tratamiento Odontoldgico Durante el Embarazo: Desde el punto de vista
odontoldgico, el acompafiamiento de la mujer en la gravidez tiene como objetivo
mantener o rescatar la salud bucal de la madre por medio de medidas preventivas
y/o curativas, y permite informar, educar, y sensibilizarlas con respecto a un mejor

cuidado de su salud bucal y la del futuro bebe.

e Satisfaccion del Usuario: La satisfaccion del usuario implica una experiencia
racional o cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y
el comportamiento del producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores
como las expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la

propia organizacion sanitaria.
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2.4 Hipotesis

A Mayor Nivel de Conocimiento sobre Tratamiento Odontoldgico de Internos de
odontologia durante el Embarazo Mayor sera el Nivel de Satisfaccion de las

Gestantes Atendidas en los Hospitales del MINSA Iquitos en el afio 2015.
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2.5 Operacionalizacion de las Variables

Variable Independiente

Variable Dependiente

Nivel

de Conocimiento de

Internos de

Odontologia sobre tratamiento Odontologico

Durante el Embarazo.

Satisfaccion de Gestantes

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables tienen los siguientes indicadores e indices.

Variables Indicadores Niveles
Ni_ve! de 26 a 33 Muy Bueno
Conocimiento de
Internos de 17 a 25 puntos Bueno
Odontolog_la sobre 8 a 16 puntos Malo
Tratamiento
Odontoldgico Durante 0 a7 puntos Muy Malo
el Embarazo

Escala Likert para interpretar la satisfaccion del cliente

Nivel de Likert Significado Rango de porcentaje de
satisfaccion del cliente
1 Extremadamente 0-20
insatisfecho
2 Insatisfecho 20-40
3 Neutro 40-60
4 Satisfecho 60-80
5 Extremadamente satisfecho 80-100
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CAPITULO Il
3.1 Metodologia
3.1.1 Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo cuantitativa.

3.1.2 Disefio de Investigacion

No experimental, Correlacional, Transversal.

No experimental, porque se realiz6 sin manipular deliberadamente las variables.
Es decir donde no hacemos variar intencionalmente la variable independiente. Lo
que se hace es observarlos fendmenos tal y como se encuentra en su contexto

natural para después analizarlo.

Transversal, por que consiste en recolectar datos en un solo momento, en un Unico

tiempo.
ESQUEMA
El disefio que se utilizara seré el siguiente:
Ox
M r
Oy
Donde:
M : Representa a la muestra.
r : Relacion entre variables.
OxyQy : Variables.

3.1.3 Poblacion y Muestra
3.1.6 Procesamiento de la Informacién

3.1.3.1 Poblacion
La poblacion comprende por los Internos de Odontologia del

Hospitales Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos.
(13 internos de las tres universidades de Iquitos)
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3.1.3.2 Muestra

Las Gestantes del | semestre en los Hospitales de Iquitos. (Que
son 50aproximadamente), obtenido en el cuaderno de registro del

servicio de odontologia.

Hernandez citado en castro (2003), expresa que “si la poblacion
es menor a cincuenta (50) individuos, la poblacién es igual a la
muestra”, para internos.

Para gestantes se calculara empleando la formula finita.

3.1.4 Procedimientos, técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Procedimiento de Recoleccion de datos:

Solicitar permiso al Hospital Regional de Loreto y Apoyo
Iquitos.

Se realizara la seleccion del instrumental necesario.

Se realizara la toma del cuestionario a los internos de
odontologia (Instrumento N° 01).

Se realizara las encuestas a las pacientes gestantes atendidas en
los Hospitales de Iquitos (Instrumento N° 02)

Se analizara la informacion.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos:

a) Instrumentos: Se utilizara los siguientes Instrumentos:

- Ficha de recoleccion de datos sobre tratamiento odontolégico
durante el embarazo a los internos de odontologia en el
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos

- Ficha de recoleccion de datos sobre satisfaccion de las
gestantes atendidas en el consultorio dental del Hospital

Regional de Loreto y Hospital Apoyo lquitos.

b) Técnica: Para efectos de estudio, se realizara de la siguiente

manera:
- Se solicitara autorizacion a las autoridades correspondientes.

- Se procedera a identificar la muestra en estudio.
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- Se procederd a realizar la encuesta a los internos que consta
de 33 preguntas.
- Se procedera a realizar la encuesta a las pacientes gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto y Apoyo lquitos.
- Se tabularan los datos obtenidos.
- Se procesaran los datos en el programa estadistico
informatico (SPSS 22.0).
- Se procedera a analizar la informacion y elaborar el informe.
Instrumentos de recoleccion de datos
Prueba de validez y Confiabilidad
Para determinar la Validez del cuestionario del nivel de conocimiento
sobre el tratamiento odontolégico durante el embarazo por los internos
de odontologia, ser& por el método del juicio de expertos los mismos
que estaran constituidos por: Meédicos, Cirujanos Dentistas vy
Obstetras.

Cuestionario para satisfaccion esta validada por el uso SERVQUAL.

3.1.5 Procesamiento de la Informacién

Se utilizara estadistica descriptiva en Excel 2013 y estadistica inferencial
(Rho de Spearman). Se utilizara el paquete informatico SPSS 22.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Anélisis Univariado:

Después de realizar la recoleccién de la informacion mediante el instrumento ya

descrito, se procedio a analizar los datos obtenidos, que se presenta a continuacion:

El género més prevalente fue el masculino con el 53,8%.

CUADRO Nr¢ 01. Distribucién de Internos del Hospital Regional de Loreto Segun

Género.
Genero del
paciente Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 46.2
Masculino 7 53.8
Total 13 100.0

GRAFICO N° 01. Distribucion de Internos del Hospital Regional de Loreto segin

género.

B Femenino M Masculino
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El mayor porcentaje de internos tuvo 23 afos con un 53,8%, seguido de 22 afios con el
30,8% y por ultimo 21 y 26 afios con el 7,7% cada uno.

CUADRO N¢ 02. Distribucion de Internos del Hospital Regional de Loreto Segin

Edad.

Edades de

internos Frecuencia Porcentaje
21 1 1.7
22 4 30.8
23 7 53.8
26 1 1.7
Total 13 100.0

El mayor porcentaje de interno proviene de la UNAP con un 46,2%

Loreto por Universidad de Origen.

Universidad de

procedencia Frecuencia Porcentaje
UCP 3 23.1
UNAP 6 46.2
UPO 4 30.8
Total 13 100.0

CUADRO N°03. Distribucién de los Internos de Odontologia del Hospital Regional de
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GRAFICO N°03. Distribucién de los internos de odontologia del hospital regional de

Loreto por universidad de origen.

B UCP mUNAP mUPO

El nivel de conocimientos en su mayor porcentaje fue Bueno con el 84,6%, seguido de

Muy bueno y malo con el 7,7% cada uno.

CUADRO N°04. Nivel de Conocimiento Sobre el Tratamiento Odontolégico en

Gestantes de los Internos de Odontologia del Hospital Regional de Loreto.

Niveles
Frecuencia Porcentaje
Malo 1 7.7
Bueno 11 84.6
Muy bueno 1 7.7
Total 13 100.0
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GRAFICO N°04. Nivel de Conocimiento sobre el Tratamiento Odontoldgico en

Gestantes de los Internos de Odontologia del Hospital Regional de Loreto.

90,0 84,6
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Malo Bueno Muy bueno

El
nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes fue muy satisfecho con el 56% seguido
del satisfecho con el 44%

CUADRO N°05. Nivel de Satisfaccion de Gestantes con el Tratamiento Odontol6gico

de Internos del Hospital Regional de Loreto.

Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 28 56.0
satisfecho 22 44.0
Total 50 100.0
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GRAFICO N°05. Nivel de Satisfaccion de Gestantes con el Tratamiento Odontoldgico

de Internos del Hospital Regional de Loreto.
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4.2. Andlisis Bivariado:

El mayor porcentaje (82,1%) de pacientes gestantes con un nivel de satisfaccion muy
satisfecho fue atendida por internos con un nivel de conocimientos bueno, asimismo el
mayor porcentaje (81,8%) de pacientes gestantes con un nivel de satisfaccion satisfecho

fue atendida por internos con un nivel de conocimientos bueno.

CUADRO N° 06. Relacion entre Nivel de Conocimiento de Internos y de Satisfaccion

de Gestantes del Hospital Regional de Loreto.

nivel de conocimiento
Malo Bueno | Muy bueno Total
Nivel de Muy Conteo 3 23 2 28
satisfaccion | satisfecho (o4 gentro de 10.7% 82.1% 7.1%|  100.0%
Nivel de
satisfaccion
satisfecho | Conteo 3 18 1 22
% dentro de 13.6% 81.8% 4.5% 100.0%
Nivel de
satisfaccion
Total Conteo 6 41 3 50
% dentro de 12.0% 82.0% 6.0% 100.0%
Nivel de
satisfaccion
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No existe relacion entre el nivel de conocimientos de los internos sobre manejo

odontoldgico en la gestacion y el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Loreto.

CUADRO N° 07. Prueba de Spearman’s rho para el Nivel de Conocimiento y Nivel de

Satisfaccion de Gestantes del Hospital Regional de Loreto.

Nivel de nivel de
satisfaccion conocimiento
Spearman's Nivel de Correlation 1.000 -.065
rho satisfaccion Coefficient
Sig. (2-tailed) .655
N 50 50
nivel de Correlation -.065 1.000
conocimiento Coefficient
Sig. (2-tailed) .655
N 50 50

No existe relacion entre el puntaje obtenido con el cuestionario con la universidad de

procedencia.

CUADRO N°08. Prueba de Spearman’s rho para comparar Universidad de Procedencia

y Nivel de Conocimientos.

UNIVERSIDAD PUNTAJE

Spearman's UNIVERSIDAD Correlation 1.000 .067
rho Coefficient

Sig. (2-tailed) .827

N 13 13

PUNTAJE Correlation .067 1.000
Coefficient

Sig. (2-tailed) .827
N 13 13
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No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos entre los internos de la

universidad Peruana del oriente y la universidad cientifica del Peru.

Cuadro N° 09. Prueba t de Student para calcular la Diferencia entre en Nivel de
Conocimientos entre los Internos de la Universidad Peruana del Oriente y la

Universidad Cientifica del Peru.

t Test for Differences in Two Means
(assumes equal population variances)

Data
Hypothesized Difference 0
Level of Significance 0.05
Population 1 Sample
Sample Size 4
Sample Mean 21.75
Sample Standard Deviation 0.96
Population 2 Sample
Sample Size 3
Sample Mean 19.33
Sample Standard Deviation 5.69

Intermediate Calculations

Population 1 Sample Degrees of Freedom 3
Population 2 Sample Degrees of Freedom 2
Total Degrees of Freedom 5
Pooled Variance 13.5034
Difference in Sample Means 2.42
t Test Statistic 0.862254

Two-Tail Test

Lower Critical Value -2.57058
Upper Critical Value 2.570582
p-Value 0.427957

Do not reject the null hypothesis
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No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos entre los internos de la

Universidad Peruana del Oriente y la universidad Nacional de la Amazonia Peruana

Cuadro N° 10. Prueba t de Student para calcular la Diferencia entre en Nivel de
Conocimientos entre los Internos de la Universidad Peruana del Oriente y la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

t Test for Differences in Two Means
(assumes equal population variances)

Data
Hypothesized Difference 0
Level of Significance 0.05
Population 1 Sample
Sample Size 4
Sample Mean 21.75
Sample Standard Deviation 0.96
Population 2 Sample
Sample Size 6
Sample Mean 20.33
Sample Standard Deviation 4.93

Intermediate Calculations

Population 1 Sample Degrees of Freedom 3
Population 2 Sample Degrees of Freedom 5
Total Degrees of Freedom 8
Pooled Variance 15.53616
Difference in Sample Means 1.42
t Test Statistic 0.558113

Two-Tail Test

Lower Critical Value -2.306
Upper Critical Value 2.306004
p-Value 0.592039

Do not reject the null hypothesis
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CAPITULO V
DISCUSION

La presente investigacion se realizé con 50 pacientes gestantes en el Hospital Regional
de Loreto 2015”:

En nuestra investigacion el nivel de conocimientos en su mayor porcentaje fue Bueno
con el 84,6%, seguido de Muy bueno y malo con el 7,7% cada uno. Nuestros resultados
son similares con el de HINOSTROZA, P. (Lima- Peru 2009) Se realiz6 un estudio
para determinar el nivel de conocimiento de los internos de odontologia sobre el manejo
estomatolégico de la paciente gestante, tom6 como muestra a los internos de
Odontologia de tres universidades en la ciudad de Lima, Per0. La evaluacion del nivel
de conocimiento, se realizd por medio del desarrollo de una encuesta que constaba de

33 preguntas y que tuvo una duracion de 15 a 20 minutos

Se encontr6 un conocimiento entre regular y bueno por parte de los internos sobre mitos
y creencias en la gestacion con 79.9%: en el rubro de cambios de la fisiologia femenina
durante la gestacion el conocimiento estuvo entre regular y deficiente con 97.3%; con
respecto al conocimiento sobre patologia bucal durante la gestacion éste se encontrd
entre regular y bueno con 82.6%; en los conceptos de farmacologia el conocimiento se
encontré entre regular y deficiente con 71.2%; el conocimiento sobre tratamiento
odontolégico en gestantes estuvo entre regular y deficiente con 79.9%; en general el
nivel de conocimientos sobre atencidén odontoldgica de la paciente gestante estuvo entre
regular y deficiente con 79.9%.

En nuestro estudio no encontramos diferencias significativas en el nivel de
conocimiento sobre el tratamiento odontoldgico del paciente gestante lo que difiere con
HINOSTROZA, P. (Lima- Pera 2009) que encontré una diferencia estadisticamente

significativa en el nivel de conocimientos entre las distintas universidades.
Con respecto a la Satisfaccion de gestantes atendidos en el consultorio dental del

Hospital Regional de Loreto 2015. Esta interpretacion da a conocer que el nivel de

satisfaccion de las pacientes gestantes fue muy satisfecho con el 56% seguido del
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satisfecho con el 44%. Nuestros resultados son similares con el de GARCIA D.
(LIMA-PERU 2013). Analisis secundario de los datos de la Encuesta SERVQUAL
modificada para los establecimientos de salud por medio del programa Microsoft Excel
2010 aplicativo Epi Info, validado segin RM 52-2011 MINSA. Fueron entrevistados
192 usuarios del Centro de Salud Delicias de Villa-Chorrillos respectivamente de los
diferentes servicios ofrecidos en el centro de salud. De los 192 pacientes encuestados en
el Centro de Salud Delicias de Villa en Chorrillos se determin6é que el 55% de los
usuarios encuestados estaba insatisfecho con la calidad de atencion brindada en dicho

centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse satisfecho.

No existe relacion entre el nivel de conocimientos de los internos sobre manejo
odontoldgico en la gestacion y el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto y el Hospital Apoyo lquitos por la negatividad para
acceder a la muestra del Hospital Apoyo Iquitos. Solo se obtuvo una muestra del
Hospital Regional de Loreto con una poblacién de gestantes de 50 y una muestra de
Internos de odontologia de las tres universidades de lquitos (13 internos) del primer

semestre del afio 2015.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos en su mayor porcentaje fue Bueno con el 84,6%,

seguido de Muy bueno y malo con el 7,7% cada uno.

El nivel de satisfaccion de las pacientes gestantes fue muy satisfecho con el 56%

seguido del satisfecho con el 44%.

El mayor porcentaje (82,1%) de pacientes gestantes con un nivel de satisfaccion
muy satisfecho fue atendida por internos con un nivel de conocimientos bueno,
asimismo el mayor porcentaje (81,8%) de pacientes gestantes con un nivel de
satisfaccion satisfecho fue atendida por internos con un nivel de conocimientos

bueno.
No existe relacion entre el nivel de conocimientos de los internos sobre manejo

odontoldgico en la gestacion y el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Loreto.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

1. Los alumnos de odontologia requieren un entrenamiento adecuado para tratar
pacientes gestantes, es por ello que las facultades deben poner mas enfasis en este
tema especifico y asi poder formar a los futuros odont6logos encargados de cumplir
un rol importante en la sociedad ya que noto que el nivel de conocimiento que

adquirieron fue bueno.

2. Las gestantes que fueron atendidas en el consultorio dental del hospital se comprobd
que la atencién recibida fue muy satisfecha por ende el nivel del interno en
conocimiento fue bueno concordando con los resultados eso denota que la
ensefianza aplicada en las universidades es buena, se recomienda seguir con el plan

curricular en cada universidad.

3. Seria importante realizar trabajos similares con mayor nimero de Muestra como

también a nivel nacional.

4. Se recomienda realizar estudios que evallen las practicas, las actitudes o el
comportamiento tanto de alumnos como de profesionales, ademéas del nivel de
conocimiento para complementar la informacion respecto a su participacion en la

atencion odontoldgica de la paciente gestante.

5. Se recomienda ampliar el cuestionario para internos en trabajos futuros dirigidos a
los internos de odontologia en hacer referencia a patologias, riesgos en tratamientos,

etc.

6. Se recomienda implementar un curso en el plan curricular sobre Atencion

Odontologica en Pacientes Especiales.
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CAPITULO IX
ANEXQOS
ANEXO N°01

INSTRUMENTO N°01: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Nivel de conocimiento de
Internos de Odontologia sobre Tratamiento Odontol6gico Durante el Embarazo
CUESTIONARIO

l. PRESENTACION
Determinar el nivel de conocimiento de internos de odontologia sobre tratamiento
odontolégico durante el embarazo

. INSTRUCCIONES
Marque con una (X) o encierre con un circulo las respuestas que usted crea

conveniente

M. CONTENIDO

Universidad de Procedencia :

Lugar de Internado: Hospital: Hospital Regional de Iquitos
Hospital Apoyo Iquitos

Edad: Sexo: F M

1. ¢Estaindicado el tratamiento odontoldgico en la paciente embarazada?

Sl NO
2. ¢Esel embarazo causa de pérdida de piezas dentarias?

SI NO
3. ¢(Es el embarazo causa de descalcificacion de los dientes?

Sl NO
4. Periodo del embarazo en el que la gestante presenta el menor riesgo de
complicaciones en el tratamiento odontoldgico:
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a) 1°trimestre b) 2° trimestre ¢) 3° trimestre
5. ¢El pH en la saliva durante el embarazo?
a) Aumenta b) Disminuye c) No se altera

6. Las regurgitaciones en la paciente gestante ocurren en el... del embarazo y la causa
es...

a) 1° trimestre — Por aumento de estrogenos.
b) 2° trimestre — Por aumento de volumen del vientre.
c) 3°trimestre — Por aumento de progesterona
7. ¢Cual es el parametro normal de la P/A en la paciente gestante durante el 2" y 3er
trimestre?
A) 120/80 C) 110/70
B) 130/90 D) 160/100
8. ¢Cual es el parametro normal de la frecuencia cardiaca en la paciente gestante?
A) 60-80 x min. C) 40-50 x min.

B) 11 0-120 x min. D) 70-100 x min.

9. (A qué, enfermedades bucales son mas susceptibles las mujeres embarazadas?
A) Caries - Candida C) Herpes — Periodontopatias

B) Periodontopatias — caries D) Candida — Herpes
10. ¢ Considera qué, existe mayor actividad cariogénica en la mujer gestante?

Sl NO
11. Si su respuesta es afirmativa ¢Cual es la razén?

A) Desbalances alimenticios D) Todas correctas
B) Aumento de progesterona E) Ninguna correcta

C) Higiene bucal pobre
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢ Cudl es la etiologia del granuloma gravidico?
A) Bacteriano C) Viral
B) Hormonal D) Inflamatorio

¢Esta indicado el uso de anestésicos locales en la paciente gestante?

Sl NO
Si su respuesta es afirmativa ¢ Qué tipo de anestesico local esta indicado en la
paciente embarazada fisiolégicamente sana?

A) Prilocaina C) Lidocaina
B) Mepivacaina D) Procaina
¢Esté indicado el uso de antibioticos en la paciente embarazada?
Sl NO
Sustentar:
Si su respuesta es afirmativa ¢Qué antimicrobiano esta indicado?
A) Tetraciclina D) Trimetroprim con sulfametoxasol
B) Penicilinas C) Amikacina y gentamicina
¢Esté indicado el uso de AINES en la paciente gestante?
Sl NO
Si su respuesta es afirmativa ¢ Qué AINES esta indicado?
A) Ac. Acetilsalicilico C) Metamizol
B) Paracetamol D) Naproxeno

¢Cual es el trimestre mas susceptible al desarrollo de malformaciones en el
producto?

A) Primer trimestre C) Segundo trimestre

B) Tercer trimestre D) Todas correctas
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

¢Esté indicada la toma de radiografias?
Si NO

¢Existe repercusion teratogénica en el producto por el proceso germinativo
acelerado en el que éste se encuentra a causa de una toma seriada de radiografias
periapicales (usando mandil plomado)?

Sl NO
¢En el sillon dental qué posicion esta indicada en especial durante el 2" y3er
trimestre?

A) Posicion supina C) Ligeramente reclinada
B) Sentada D) Supina sobre su costado izquierdo
¢ Cudl es el tiempo méximo indicado que debe permanecer la paciente embarazada

en el sillon dental durante el 2° y 3er trimestre?

A) 20 min. C) 60 min.
B) 2 hrs. D) 4 hrs.
Debido a la compresion del Gtero sobre la vena cava inferior en la mujer embarazada

en posicion supina se puede presentar:

A) Choque anafilactico C) Taquicardia e hipotension

B) Convulsiones D) Pérdida de la conciencia

¢Como se maneja la ansiedad de la paciente gestante en el consultorio dental?
A) Benzodiacepinas C) No tratarla

B) Citas cortas D) Técnicas poco traumaticas y buenos

procedimientos anestésicos

¢Cual es el motivo por el cual no es recomendable realizar tratamiento de
blanqueamiento durante el embarazo?

A) Aun no se ha demostrado el poder carcinogénico tanto en la madre como en el

producto.
B) Puede producir alteraciones en la denticion del bebé.
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C) El perdxido de hidrdgeno en concentraciones elevadas puede producir muerte
fetal.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

¢Esté indicado el tratamiento Endodontico en la paciente gestante fisiolégicamente
sana?

Sl NO
¢Es recomendable el tratamiento de protesis fija y/o removible en la paciente
gestante fisioldgicamente sana?

Sl NO
¢Esta indicada la cirugia periodontal en la paciente gestante fisiologicamente sana?

Sl NO
¢Esta indicada la cirugia de terceros molares en paciente embarazada

fisiolégicamente sana?

Sl NO
Si su respuesta es afirmativa ¢Por qué motivos?

A) Malposicion - pericoronitis C) Proceso infeccioso — malposicion
B) Pericoronitis - proceso infeccioso D) No funcional — pericoronitis
¢Estan indicadas las extracciones en paciente embarazada?

Sl NO
Si su respuesta es afirmativa ¢Por qué motivos?

A) Absceso - Resto radicular C) Movilidad — Protésicamente indispensable
B) Resto radicular - movilidad D) Protésicamente indispensable — absceso

IV.  VALORACION

Las variables tienen los siguientes indicadores e indices.

Variables Indicadores Niveles
Ni_ve_l de 26 a 33 Muy Bueno
conocimiento de
internos de 17 a 25 puntos Bueno
odontolog_la sobre 8 a 16 puntos Malo
tratamiento
odontologico durante 0a 7 puntos Muy Malo

el embarazo
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO N° 02: Ficha de Recoleccion de datos SERVQUAL sobre
satisfaccion de la Gestante Atendidas en el Consultorio Odontoldgico

|.-PRESENTACION:

Determinar el nivel de satisfaccion de gestantes atendidas en los Hospitales de Iquitos.

I1.- INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion marcando con una (X) la puntuacién que le pone por

la atencion en el servicio dental.

I1l. CONTENIDO:

1. ¢ Los equipos son suficientes, modernos y didacticos?

2. ¢Las instalaciones fisicas son atractivas, cuidadas y aptas para el cometido de la
accion?

3. ¢Los vy las profesionales del proyecto transmiten cercania y transparencia en sus
expresiones no verbales?

4. ;Los materiales asociados con el servicio (tales como afiches, periédico mural, etc.)
son atractivos a la vista?

5. ¢ Existen materiales suficientes para la prestacion del servicio?

6. ¢, Cuando prometen hacer algo en cierto tiempo, lo cumplen?

7. ¢Se dedica el tiempo necesario y suficiente para cada parte de la accion?

8. ¢ El disefio de la accion en la que usted participa es adecuado a su situacion social y
laboral?

9. ¢ Los materiales y los equipos se utilizan de manera adecuada?

10. ¢El servicio responde a lo que usted esperaba. Usted obtiene el servicio que espera?

11. ;La metodologia aplicada para el desarrollo del servicio le satisface?

12. ;La metodologia incluye acciones de igualdad de oportunidades?

13. ¢Las y los internas/os demuestran capacidad profesional para el servicio del que
usted es usuaria?
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14. ;Las y los internas/os demuestran capacidad pedagogica para el servicio del que
usted es usuaria?

15. ¢Las y los internas/os demuestran estar capacitados para responder a sus preguntas?

16. ¢ Desempefian el servicio a la primera?

17. ¢Las y los internas/os demuestran flexibilidad y capacidad para hacer frente a
imprevistos y dificultades?

18. ¢ El tiempo aguardado para obtener el servicio es satisfactorio?

19. ¢ Obtuvo el servicio conforme al calendario y el horario que fue ofrecido?

20. ¢ Tuvo informacion del tiempo necesario para obtener el servicio?

21. ¢Las y los internas/os demuestran estar capacitados para ofrecer un pronto servicio?

22. ¢Si necesito resolver dudas posteriores a la prestacion del servicio obtuvo respuesta
rapida y adecuada?

23. ¢Las y los internas/os demuestran amabilidad y buen trato?

24. ;Las y los internas/os demuestran acercamiento y disponibilidad hacia sus
requerimientos?

25. ¢Las y los internas/os demuestran capacidad de organizacion del servicio?

26. ¢Las y los internas/os demuestran actitud de igualdad de género?

27. ¢El comportamiento del profesional inspira confianza?

28. ¢ El servicio ofrece horarios convenientes para todos sus usuarias/os?

29. ¢ Usted piensa que el servicio demuestra defender sus intereses?

30. ¢Usted piensa que puede obtener un servicio personalizado?

31. ¢ Usted piensa que el servicio entiende sus necesidades especificas?
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V.

VALORACION

Escala Likert para interpretar la satisfaccion del cliente

Nivel de Likert Significado Rango de porcentaje de
satisfaccion del cliente
1 Extremadamente 0-20
insatisfecho
2 Insatisfecho 21-40
3 Neutro 41-60
4 Satisfecho 61-80
5 Extremadamente satisfecho 81-100
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ANEXO N° 03

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INTERNOS DE ODONTOLOGIA SOBRE
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DURANTE EL EMBARAZO Y
SATISFACCION DE GESTANTES EN LOS HOSPITALES, IQUITOS - 2015

Lo que se evaluara es la. Que usted haya tenido en el servicio de odontologia

La evaluacion que usted recibira, se realizara en una sola sesion.

No existiendo ningun tipo de riesgo para usted .Se solicita la participacion en esta
investigacion para poder efectuar dicha evaluacion clinica; la informacion obtenida es

tipo confidencial y sélo para fines de estudio.

He leido la informacién referente a esta investigacion y he entendido que se requerira de
mi persona al tomar parte de este estudio. Estoy de acuerdo, pues mis dudas han sido

aclaradas.
Nombre.......ooovviviiiiiiiiiiiinnns Apellidos. ..o
Firma................ooooo DN
Investigadores: José Carlos Sanchez Rodriguez

FECha: IQUITOS. ... et 2015
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To Bivws nan .
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “Felipe Arriola Igtesias”

OFICINA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

-

CONST ANCO IEI- -2015

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Loreto
certifica que el proyecto de investigacion, sefalado a continuacion fue APROBADO, siendo
catalogado como un ESTUDIO SIN RIESGO, el mismo que previamente fue evaluado y aprobado
por el jurado calificador de la universidad de origen, con Resolucién de Coordinacién N° 163-2015-
EO-UNAP-2015. Se detalla a continuacion los siguientes datos del proyecto:

Titulo del Proyecto : “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INTERNOS DE
ODONTOLOGIA SOBRE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
DURANTE EL EMBARAZO Y SATISFACCION DE LAS
GESTANTES EN LOS HOSPITALES DE IQUIT0OS-2015"

Cédigo de inscripcion : 023-ID-COMITE DE ETICA-2015
Modalidad de investigacion : Pre grado
Investigador : Bach. en Odontologia.

JOSE CARLOS SANCHEZ RODRIGUEZ

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares del Instituto Nacional de Salud, las
Prioridades Regionales de Investigacion, el balance riesgo/beneficio, y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador alcanzara un informe final al término de éste. La aprobacion
tiene vigencia desde |a emision del presente documento hasta el 30 de Noviembre del 2015. Los
tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Punchana, 26 de Agosto del 2015,

Email:comiteihrl@hotmail.com
Pagina 1
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MINISTERIO DE GOBIERNO DIRECCION REGIONAL HOSPITAL

LORETD

“Ario de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

Iquitos, 24 de Agosto de 2015.

PROVEIDO N° 018—2015-6RL—Q2_$-L-HIC66/30’.17',01 .05.07
S 2

Jose Carlos Sanchez Rodriguez
Interno de Odontologia-UNAP
Presente

ASUNTO: Remite Documento

Registro N°® 5924/15
Solicitud de fecha 11/08/2015.

Visto el documento con Hoja de Registro N° 5924/15, asimismo, con
oficio N® 089-2015-GRL-DRS-L-HIC66/30.17.05.07, se remite al Comité
de Etica y Bioética el Proyecto de Tesis Titulada "Nivel de Conocimiento
de Internos de Odontologia sobre tratamiento Odontolégico durante
el embarazo y satisfaccion de las gestantes en los Hospitales de
Iquitos” para su revisién y aprobacidn, el mismo que fue observado por
plantear dos hipétesis y por no existir coherencia en la investigacion,
por lo que se le hace la devolucién del expediente para la subsanacién de
las observaciones.

Atentamente,

Archivo

SALUD ALGIONAL OF DE SALUD-LORETO AFOYO IQUITOS
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“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

Iquitos, 06 de Noviembre del 2014

-

Solicito: Revisién del Instrumento de medicion
del proyecto de tesis parg su Validacion a Juicio

de Expertos.
Para : C.D. James Cabellos Luyo
H.R.L Salud Bucal
De - Bach. Odont. Nufiez Celis Charles Efrain

Bach. Odont. Sdnchez Rodriguez José Carlos

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracién para determinar la validez de
contenido del Instrumento de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE LA
PACIENTE GESTANTE POR INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE TRES
UNIVERSIDADES, REGION LORETO - 2014",

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objctivos, variables, dimcnsioncs, indicadorcs, v la rcdaccién de las
mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes,

Atentamente,

Y =

Nuiiez Celis Charles Efrain Sanchez Rodriguez José Carlos
Bachiller en Odontologia - UNAP Bachiller en Odontologia - UNAP
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla una X, correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada ftem y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacién se

detallan. -
Cuestionario |
ATIVA
CRITERIOS Excelente Bueny Regular | Deficiente
Presentacion del Instrumento '/
Claridad en la redaccion de los items \/ /
Pertinencia de la variable con los
Relevancia del contenido / l/

Factibitidad de la aplicacidn \/

O DSEr VRLIODEES .. o cxo s nis rvo s a s pasEsasronsrsns

Validado por: J“m@& /l . C:‘l e [(o U»/yo C.OP.

profesion: (atvfro Donbsh

Luger de trabajo: l{?— L

Cargo que desempeda: Denirh.

Lugar y fecha de validacién: (0 | dsruo 05/“/ 14

Firma: Huella:
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“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climético”

Iquitos, 06 de Noviembre del 2014 o

Solicito: Revision del Instrumento de medicion
del proyecto de tesis para su Validacién a Juicio

de Expertos.
Para : C.D. Jacob M. Diaz Yumbato
OGEBU Salud Bucal
De - Bach. Odont. Nafiez Celis Charles Efrain

Bach. Odont. Sénchez Rodriguez José Carlos

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracidn pars determinar la validez de
contenido del Instrumento de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE LA
PACIENTE GESTANTE POR INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE TRES
UNIVERSIDADES, REGION LORETO - 2014”,

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objctivos, variables, dimcnsioncs, indicadorcs, y la redaccidn dc las
mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes,

Atentamente,

2
Nifiez Celis Charles Efrain Sénchez Rodriguez José Carlos
Bachiller en Odontologia - UNAP Bachiller en Odontologia - UNAP
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:
. - b
Coloque en cade casilla una X, comrespondients al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada ftem y altemnativa de respuests, segiin los criterios que a continuacidn se
detallan. 9

-
Cuestionario |
CRITERIOS Excelente | Bueno Regular | Deficiente
Presentacion del Instrumento \/

Clandad en la redaccion de los items

&

Pertinencia de 1a variable con los

indicadores ¥/
Relevancia del contenido J
Factibitidad de la splicacién A

Observaciones:..MM....MM%..MP.M.,.M R s s

Vaidadopor:  ¢-D  Jawho Hidl Qa2 Yumbeto COP: 215¥
Profesién: c{mgaw GantisTa
Lugar de trabajo: O GEAY - UNAP
Cargo que desempena: 0 5onTOWCGT
Lugar y fecha de validacién: |7 -//- /Y

Firma: - Huella:
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“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

Iquitos, 06 de Noviembre del 2014

A

Solicito: Revision del Instrumento de medicién
del proyecto de tesis para su Validacion a Juicio

de Expertos.
Para : C.D. Otmar Angulo Rios
C.S Progreso
De : Bach. Odont. Nuiiez Celis Charles Efrain

Bach. Odont. Sanchez Rodriguez José Carlos

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracién para determinar la validez de
contenido del Instrumento de recoleccion de datos a ser aplicados en ¢l estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE LA
PACIENTE GESTANTE POR INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE TRES
UNIVERSIDADES, REGION LORETO - 2014”.

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacién de la pertinencia de cada una de las
picguntas con los objctivos, variablcs, dimcnsioncs, indicadorcs, y la redaccién de las
mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes,

Atentamente,

=5

Nifiez Celis Charles Efrain Sénchez Rodriguez José Carlos
Bachiller en Odontologia - UNAP Bachiller en Odontologia - UNAP
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INSTRUCCIONES:

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

'\

Coloque en cada casilla una X, correspondiente sl aspecto cuslitativo que le parece que
cumple cada tem y alternativa de respuests, segin los criterios que @ continuacion se

detallan, ‘
Cuestionario |
APRE
CRITERIOS Excelejnte Bueno Regular | Deficiente
Presentacién del Instrumento !/

Clanidad en la redaccion de los items

Pertinencia de la variable con los

indicadores

Relevancia del contenido

Factibilidad de s splicacidn

=L

Observaciones: ,..........

Validado por: @TTmey~ Ar:}»ﬂo Beer

Profesién:

Crrgpane PDerlarla

Lugar de trabejo:  Toesto dlodtalucl 2 [Fepreco

Cargo que desempefia;
Lugar y fecha de validacion: (2. T2 [Jeroprece
) 3-11-1¢

Tt
NTISTA

Firma:

GO 27681

O&ents Cogo

cor: 2Jcc/

B
Huella: | 4
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“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

Iquitos, 06 de Noviembre del 2014 L e

Solicito: Revision del Imtrumemo de medicién
del proyecto de tesis para su Validacion a Juicio

de Expertos.
Para : C.D. Dennis Parimango Alvarez
Docente UNAP
De : Bach. Odont. Nufiez Celis Charles Efrain

Bach. Odont. Sanchez Rodriguez José Carlos

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracién para determinar la validez de
contenido del Instrumento de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ESTOI_\iATOLOGlCO DE LA
PACIENTE GESTANTE POR INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE TRES
UNIVERSIDADES, REGION LORETO - 2014”,

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objctivos, variables, dimcnsiones, indicadores, y la redaccion de las
mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes,

Atentamente,

N elis Charles Efrain Sénchez Rodriguez José Carlos
Bachiller en Odontologia - UNAP Bachiller en Odontologia - UNAP
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla una X, correspondiente al aspecto éua‘l'ifaﬁvo que le parece que
cmnplecadaihmynlmnﬁvaderespuesta,segﬁn los criterios que a continuacion se
detallan. "

-
Cuestionario |

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS Excelente | Bueno Regular | Deficiente

Clandad en la redaccion de los items

Pertinencia de la variable con los
indicadores

Relevancia del contenido

<<l

Factibitidad de o aplicacién

COP.: 0
Validado por: = mﬁ opr: 20032

Lug-rdenbaio ozmﬁo/:lf’ UNAP
Cugoquodoumpaﬂm A)&CLM

Lugar y fecha de validacion: ///,J 201Y

Huella:
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“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climético”

lquitos, 06 de Noviembre del 2014 i
Solicito: Revision del Instrumento de medicion

del proyecto de tesis para,su Validacién a Juicio
de Expertos.

Para : C.D. Luis Lima Lépez
Docente Estomatologia - UCP

De . Bach. Odont. Nufez Celis Charles Efrain
Bach. Odont. Sanchez Rodriguez José Carlos

La presente tiene por finalidad solicitar su colabomcion para determinar la validez de
contenido del Instrumento de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE LA
PACIENTE GESTANTE POR INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE TRES
UNIVERSIDADES, REGION LORETO - 2014",

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objctivos, variables, dimcnsioncs, indicadorcs, y la rcdaccidn dc las

mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes,

Atentamente,
y g —=
Niifiez Celi€ Charles Efrain Sanchez Rodriguez José Carlos

Bachiller en Odontologia - UNAP Bachiller en Odontologia - UNAP
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla una X, correspondiente al aspecto c-:ualitativo que le parece que
cumple cada ftem y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se
detallan. a

Cuestionario 1

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS Exeelen’n Bueno | Regular | Deficiente

Presentacion del Instrumento \/

Claridad en la redaccion de los items

Pertinencia de la variable con los

NN

indicadores /
Relevancia del contenido |/
Factibilidsd de 1a aplicacién l/

OMSETVRCIONES: (i i s ses

“eeeean e

Validado por: Bt R o o Cop: VAU
Profesion: i ?

Lugar detrabajc::LNn&smﬁd ﬂ 3: u._\,v

Cargo que desempefia: O =
Lugar y fecha de validacién: () Q/c \/)

Firma:
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“Ano de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

Iquitos, 06 de Noviembre del 2014 gri
Solicito: Revision del Instrumento de medicion
del proyecio de tesis para:su Validacion a Juicio
de Expertos.

Para : C.D. Jairo Vidaurre Urrelo.
Docente de Estomatologia - UCP

De g Bach. Odont. Nunez Celis Charles Efrain
Bach. Odont. Sanchez Rodriguez José Carlos

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido del Instrumento de recoleccién de datos a ser aplicados en el estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE LA
PACIENTE GESTANTE POR INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE TRES
UNIVERSIDADES, REGION LORETO - 2014,

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las

mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes,

Atentamente,
_/W /%
Nuiiez Celis Charles Efrain Sanchez Rodriguez José Carlos
Bachiller en Odontologia - UNAP Bachiller en Odontologia — UNAP
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla una X, correspondiente al aspecto cuahtanvo que le parece que

cumple cada ftem y altemnativa de respuesta, segin los cntenos que a continuacién se

detallan. 3

Cuestionario 1
AP, N A
CRITERIOS Excelente | Bueno | Regular | Deficiente
g
Presentacién del Instrumento M
Vs
Claridad en la redaccién de los ftems ; |/
Pertinencia de Ia variable con los l/
indicadores 7
Relevancia del contenido \/
_/
Facrbilidad de Ia aplicacién V
Observaciones: ..........

Valtdadopor@ \)B‘V‘o <]- U (DWM d""(/&) D' C.OP: /OXQO
Profesion: (’,LW \D en “‘1'3 H
Lugar de trabajo: UMNAY ~ UWCR
Cargo que desempefa: DOOLV\JG-
Lugar y fecha de validacion: (1P O&~11-)y4

Firma: Huelia;
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“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climético”

Iquitos, 06 de Noviembre del 2014 Al
Solicito: Revision del Instrumento de medicion
del proyecto de tesis parg su Validacion a Juicio
de Expertos.

Para : C.D. Luis E. Lopez Alama
Docente Estomatologia - UNAP

De : Bach. Odont. Nufez Celis Charles Efrain
Bach. Odont. Sanchez Rodriguez José Carlos

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido del Instrumento de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE LA
PACIENTE GESTANTE POR INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE TRES
UNIVERSIDADES, REGION LORETO - 2014",

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objctivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las
mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes,

Atentamente,

=
Nufiez Celis Charles Efrain Sénchez Rodriguez José Carlos
Bachiller en Odontologia - UNAP Bachiller en Odontologia - UNAP
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

IN CCl1O

-

Coloque en cada casilla una X, correspondiente al aspecto cuahtanvo que le parece que
cumple cada ftem y alternativa de respuesta, segun los cntenos que a continuacidn se

detallan. 4
Cuestionario 1
AP N ' ATIVA
CRITERIOS Excelente | Bueno Regulir | Deficiente
Presentacién del Instrumento / '

Claridad en la redaccion de los items

Pertinencia de la variable con los
indicadores

U

/

Relevancia del contenido / '
/

Factibitidad de fa splicasion

Observaciones: .

L T
Profesion: WJ‘M @o v 4—«3 h

Lugar de trabajo: QINAP — O P

Cargo que desempefia: Lo le

Lugar y fecha de validacion: WP - 06"“/15

Huella:
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“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climético”

Iquitos, 06 de Moviembre del 2014

ar

Solicito: Revisién del Instrumento de medicién
del proyecto de tesis parg su Validacion a Juicio

de Expertos.
Para : C.D. Roy Elias Rios Ferreyra
C.S Bellavista Nanay
De - Bach. Odont. Nufiez Celis Charles Efrain

Bach. Odont. Sanchez Rodriguez José Carlos

La presente tiens por finalidad solicitar su colabomcién para determinar la validez de
contenido del Instrumento de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE LA
PACIENTE GESTANTE POR INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE TRES
UNIVERSIDADES, REGION LORETO - 2014".

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objctivos, variables, dimcnsioncs, indicadorcs, y la redaccion de las
mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes,

Atentamente,

Nifiez %ﬂes Efrain Sénchez Rodriguez José Carlos
Bachiller en Odontologia - UNAP Bachiller en Odontologia — UNAP
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

'\

Coloque en cada casilla una X, correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada ftem y altemativa de respuesta, segiin los criterios que a continuacién se

detallan, -
Cuestionario |
APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS Excelente Buen}« Regular | Deficiente
Presentacién del Instrumento b V
/]
Claridad en la redaccion de los items / /
Pertinencia de la variable con los V
indicadores A
Relevancia del contenido (//
Factibilidad de la aplicaciéa V
Oboervaclomdss ... .. .. ... ... ssoers SN0y
Validado por: Q ; 'D\’OS :‘]‘:CT'U'H COoP: 238¢
Profesién: C)’V"S‘ i \9‘3“\"8 h
Lugardetrabgjo: WNIAD QP
Cargo que desempefia: Do L W)e
Lugar y fecha de validacion: WLP = Oé~11el
Firma: Huella;
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“Affo de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

iquitos, 06 de Noviembre del 2014 o
Solicito: Revision del Instrumento de medicién
del proyecto de tesis parg su Validacién a Juicio
de Expertos.

Para : C.D. Carlos L Tello Tafur
Docente Estomatologia - UCP

De : Bach. Odont. Nufiez Celis Charles Efrain
Bach. Odont. Sanchez Rodriguez José Carlos

La presente tiene per finalidad solicitar su colaboracidn para determinar la validez de
contenido del Instrumento de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE LA
PACIENTE GESTANTE POR INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE TRES
UNIVERSIDADES, REGION LORETO - 2014”,

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objctivos, variablcs, dimcnsioncs, indicadorcs, y la rcdaccién de las
mismas,

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes,

Atentamente,

w =

Nitfiez Celis Charles Efrain Sanchez Rodriguez José Carlos
Bachiller en Odontologia - UNAP Bachiller en Odontologia - UNAP
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla una X, correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacién se

detallan, a
Cuestionario |
APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS Excelente | Bueno | Regular | Deficiente
Presentacion del Instrumento ZO
Clandad en la redaccion de los ftems )&
Pertinencia de la variable con los
Relevancia del contenido >0
Factibilidad de Jo splicasisn X
ODSErVECIONES: . .. ... oo s s vt
Validado por: Cmﬁ'm Je T‘ﬂ“’fr“‘f“'( c.opP: 20618

Profesion:  Civuforss Sracl
Lugar de trabajo: Gt e Saluel — UGS
Cargo que desempefia: o st €

Lugar y fecha de validacion: 6 f)euwsre 2014

Firma: Huella:
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“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climéatico”

Iquitos, 11 de Noviembre del 2014 e
Solicito: Revision del Instrumento de medicion
del proyecto de tesis parg su Validacién a Juicio
de Expertos.

Para : Dr. Eduardo Salinas Morales

Medico - Centro Salud Belen

De : Bach. Odont. Nufiez Celis Charles Efrain
Bach. Odont. Sanchez Rodriguez José Carlos

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido del Instrumento de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio denominado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE LA
PACIENTE GESTANTE POR INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE TRES
UNIVERSIDADES, REGION LORETO - 2014,

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las
mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes,

Atentamente,

W7 ==

Nufiez Celis Charles Efrain Sanchez Rodriguez José Carlos
Bachiller en Odontologia - UNAP Bachiller en Odontologia - UNAP
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla una X, correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cuqieeuhiwmyaltemﬁwdcmsmta.segmloscﬁmﬁbsqueamﬁnmiénse

detallan.

Cuestionario I

APRECIACION CUALITATIVA

-

CRITERIOS Excdenlle

Presentacion del Instrumento

Claridad en la redaccion de los items

i\

indicadores

Relevancia del contenido

V
/
Pertinencia de la variable con los |/
v,
V

Factibilidad de la aplicacion

ODbSErvaciones: .............iciccamssoesesasiones

Validado por:

Profesion: Medieo ~C11ugan

Lugarde trabajo: . S Geden. — -
Cargo que desempefa: [4 dice Atillenial
Lugar y fecha de validacién: 32/ /20y

MOSPITAL REGIONRAL DE LORETO
Firma: f
W, ala
CMP: 36104
EMERGENCIAS

COP.
CHP 36[0Y

Huella:
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