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RESUMEN 

OBJETIVO: La presente investigación titulada ́ ´Nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes de los estudiantes de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego´´, tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento en los 

estudiantes de estomatología sobre el manejo odontológico de gestantes, 

considerando una metodología cualitativa. 

MATERIALES Y METODOS: La muestra posee 122 estudiantes de la escuela de 

estomatología del 8vo al 10mo ciclo. Para el procedimiento se encuestó 20 preguntas 

cada una. Para la muestra se utilizó una fórmula de muestreo aleatorio simple para 

población finita, obteniendo la totalidad de estudiantes al cual serán encuestados, 

después se realizó paquetes estadísticos para cada objetivo específico. 

RESULTADOS: Resultando por ciclo de estudios, en el octavo ciclo tienen 2 

estudiantes (25%) malos y 22 (33.3%) buenos; en el noveno ciclo a 2 (25%) malos y 

20 (30.3) buenos y el décimo ciclo 4 (50%) malos y 24 (36.4%) buenos. Según el sexo 

resultó en el nivel malo para las mujeres 6 (75%) y varones 2 (25%); bueno mujeres 

45 (68.2%) y varones 21 (31.8%). Los resultados según las condiciones fisiológicas 

son el 30.3% malo y 29.5% bueno. Para mitos y realidades resultó 1.6% malo y 52.5% 

bueno. Para el uso de fármacos es 18.9% malo y 44.3% bueno. 

CONCLUSIONES: Concluyendo un nivel regular en los estudiantes de estomatología 

con respecto a los temas evaluados, por lo que se recomienda dar más información 

sobre el tema para tratar adecuadamente al paciente. 

PALABRAS CLAVES: conocimiento, gestante, estudiante, odontología. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: The present investigation entitled ´´Level of knowledge about the dental 

management of pregnant women of stomatology students at the Antenor Orrego 

Private University´´, aims to determine the level of knowledge in stomatology students 

about the dental management of pregnant women. considering a qualitative 

methodology. 

MATERIALS AND METHODS: The sample has 122 students from the school of 

dentistry from the 8th to the 10th cycle. For the procedure, 20 questions each were 

surveyed. For the sample, a simple random sampling formula was used for a finite 

population, obtaining all the students who will be surveyed, then statistical packages 

were made for each specific objective. 

RESULTS: Resulting by cycle of studies, in the eighth cycle they have 2 students 

(25%) bad and 22 (33.3%) good; in the ninth cycle 2 (25%) bad and 20 (30.3) good 

and the tenth cycle 4 (50%) bad and 24 (36.4%) good. According to sex, it resulted in 

the bad level for women 6 (75%) and men 2 (25%); well women 45 (68.2%) and men 

21 (31.8%). The results according to physiological conditions are 30.3% bad and 

29.5% good. For myths and realities it was 1.6% bad and 52.5% good. For the use of 

drugs it is 18.9% bad and 44.3% good. 

CONCLUSIONS: Concluding a regular level in dentistry students with respect to the 

topics evaluated, so it is recommended to give more information on the subject to 

adequately treat the patient. 

KEY WORDS: knowledge, pregnant woman, student, dentistry. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1. FUNDAMENTO TEÓRICO. 

1.1 Realidad problemática 

El cumplimiento del protocolo de atención odontológica en mujeres 

embarazadas es de vital importancia para asegurar su atención en todos los 

trimestres del embarazo,ya que, durante el periodo de gestación, la mujer 

está propensa a desarrollar enfermedades y deficiencias en la salud bucal 

por los cambios hormonales y fisiológicos presenta y estas a su vez 

interfieren en el normal desarrollo del embarazo, por ende en el desarrollo del 

feto, muchas veces provocando partos pretérminos o bajo peso al nacer.1 En 

este sentido se previno el desarrollo y riesgo de caries en la mujer 

embarazada realizando un análisis de los factores de riesgo presentes en el 

embarazo, asesorando a la mujer gestante en la importancia de una dieta 

saludable con frecuencia mínima de consumo de alimentos criogénicos, así 

como también instalando diferentes hábitos de higiene oral y priorizando el 

control de placa, siendo este el factor principal asociado ala enfermedad 

periodontal durante el embarazo.2 Estas actividades preventivas, pautados 

en el protocolo de atención favoreció consecuencias negativas binomio 

madre-niño como el bajo peso del recién nacido, partos prematuros, entre 

otros, no menos importantes.2 

La salud bucal integral de la gestante es una garantía del régimen de 

garantías de salud que consta en una atención dada por un cirujano dentista, 

dirigiendo esto a la educación, prevención, recuperación y rehabilitación de 

la salud oral de la mujer embarazada, se refuerza conocimientos de 

patologías orales y fomentar loscuidados necesarios para que el entorno de 

salud bucal sea favorable en el crecimiento del recién nacido.3 

La OMS clasificó el embarazo en la adolescencia como un riesgo mayor para 

la buena salud de la madre adolescente y su bebé, generalmente estos 

embarazos no son planificados, trayendo consecuencias un problema de 

salud pública, por ello es prioritario la atención odontológica integral. La 

prevalencia dada por la ENDES es de un 13.6% de embarazos en la 

adolescente entre los 15 y 19 años, siendo esta relación alta y va en 

incremento en aquellas adolescentes que se ubican en un estado de 
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vulnerabilidad mayor.4 

Según la norma técnica de salud para la atención de forma integral y 

diferenciada de la gestante joven peruana debe de contribuir a mejorar la 

calidad de vida de la adolescente gestante y el saludable nacimiento de 

recién nacido a través de un cuidado odontológico integral y diferenciada en 

el periodo de gestación, considerando 2 atenciones de 30 minutos cada una, 

donde se realizará una evaluación estomatológica de salud oral, enseñanzas 

de higiene bucal y control de placa dental bacteriana, tratamiento periodontal 

conservador, todo esto aplicándose a la gestante siempre y cuando no se 

afecte al feto, garantizando así la atención estomatológica a la adolescente 

en gestación que acude al nivel de atención primaria.5 

El estudio será aplicado a los estudiantes de estomatologíade la universidad 

UPAO, con el propósito de evaluar sus conocimientos acerca del manejo 

odontológico en mujeres gestantes, siendo esto accesible teniendo 

estudiantes de 8vo, 9no y 10mo ciclo para poder realizar el presente estudio. 

Teniendo como referente el protocolo de atención yla norma técnica dada por el 

ministerio de salud del Perú. 

1.2 Marco teórico 

1.2.1. Fundamento teórico y científico 

Las mujeres embarazadas obtuvieron el nivel de cuidado prioritario 

que cualquier otro paciente dental. La primera directriz americana 

se desarrolló en 2012 que fueron dadas por la Oral Health Care 

During Pregnancy: a National Consensus Statement of An Expert 

Workgroupmeeting, esto muestra el tratamiento del cuidado dental y 

lo que se puede realizar de forma segura durante todos los trimestres 

del embarazo.6 Se debe trabajar con otros especialistas para que nos 

ayuden a comprender posibles comorbilidades para el manejo de los 

problemas bucales de las embarazadas, eso quiere decir que se 

debe de realizar interconsultas si la paciente lo requiere para evitar 

cualquier riesgo que se presente durante el tratamiento.7 

La gestación es uno de los periodos más importantes de una mujer, 

durante la fase gestacional el cuerpo experimenta un sin número de 
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cambios hormonales como también cambios fisiológicos.8 

 
El incremento hormonal de la gestante produjo una circulación 

sanguínea en las encías muy alto, la ingesta de carbohidratos, 

relacionado a deficientes hábitos en la alimentación y la presencia 

de náuseas y vómitos contribuyeron a una deficiente higiene oral 

de la mujer gestante, la acumulación excesiva de placa bacteriana da 

como resultado la aparición de enfermedad periodontal. Las 

deficiencias periodontales son un conjunto de infecciones que serán 

producidas por la aparición de bacterias principales para el inicio 

de patología en la cavidad oral, localizadas en encías y estructuras 

de soporte del diente.9 La gingivitis se produce por la aparición de placa 

bacteriana mientras que la periodontitis es grave e irreversible, 

provocando en mayores casos pérdida de piezas dentarias. 

Estas enfermedades periodontales se manifiestan en la octava 

semana de embarazo y van relacionadas con la apariciónde diabetes 

mellitus gestacional ya que aumentan de modo significativo el riesgo 

de sufrirlas.10 La fase gestacional más segura para el tratamiento 

dental en la gestante es en el segundo trimestre gestacional, 

generalmente entre la semana 13 y 28. Puede haber una probabilidad 

de aborto espontaneo antes de cumplirse 20 semanas de gestación 

siendo del 15 % a 20%, en su mayoría no se han podido tratar de 

prevenirse, por lo tanto, existe peligro de teratogenicidad, esto por 

alguna rutina de imágenes, medicación o también procedimientos 

hospitalarios, esto puede darse previamente a las 12 semanas 

gestacionales, a pesar de ello existe evidencia deficiente de los 

fármacos que se utilizan en el tratamiento odontológico y que por esta 

razón tenga un resultado teratogénico.11 

Las enfermedades bucales en la gestante incluyen tanto las 

enfermedades dentales como las infecciones de encías. Las tres 

principales enfermedades bucales detectadas durante el embarazo 

son la caries dental, la gingivitis del embarazo y la periodontitis. En 

cuanto, a la caries oral, se trata de un ataque de los tejidos duros la 
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pieza dental que va en periodo de progreso, si no se atiende en el 

momento preciso provoca un ataque de la pulpa dental conocido 

como pulpitis, comúnmente conocido como "dolor de muelas".12 

Cuando exista ausencia de atención, puede haber un desarrollo 

espontáneo en necrosis y luego en un absceso dental. Los abscesos 

dentales no tratados en especial durante el periodo gestacional 

pueden causar un síndrome inflamatorio más o menos silencioso 

(síntesis de mediadores inflamatorios), que puede ser causado por 

estos mediadores que estimulan el útero y provocan un parto 

prematuro.13 La gingivitis del embarazo se caracteriza por la 

inflamación de los tejidos blandos alrededor de los dientes. Se 

manifiesta como hiperplasia gingival con sangrado. Esto es causado 

por la placa dental y por lo tanto conduce a una higiene bucal 

inadecuada. En ausencia de una atención rápida y adecuada, la 

gingivitis durante el embarazo puede convertirse en periodontitis, que 

se caracteriza por la destrucción secundaria e irreversible de los 

tejidos de soporte de los dientes. Esto se debe a que el tejido de las 

encías se inflama.14 

 
1.2.2. Antecedentes: 

 
ESPINOZA (2017 - Perú), en la presente investigación se realizó una 

evaluación a cerca del grado de estudios sobre el manejo 

odontológico de gestante a estudiantes (186) de 4to - 10mo ciclo de 

la escuela Estomatológica de la Universidad Señor de Sipán. A los 

cuales se les aplicó un cuestionario auto diligenciado que 

considerándose 20 preguntas en el que se evaluó diferentes 

dimensiones las cuales fueron: cambios fisiológicos, uso de fármacos, 

empleo de radiografías y categorías clínicas que necesitan un 

tratamiento odontológico de índole prioritario. Dando como resultado 

que estudiantes del 6to ciclo fue 100%, 8vo fue 85.7%, 4to fue 81.8%, 

9no (82.9%) y 5to (82.1%), obtuvieron un grado de conocimiento 

deficiente, a comparación de 7mo que obtuvo un 76.9% y 10mo un 

68.6%. De acuerdo al grado de conocimiento sobre el manejo 
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odontológico de gestantes de los alumnos de la escuela 

estomatológica de la Universidad Señor de Sipán Se concluyó que en 

ambos sexos y semestres académicos evaluados son deficientes.15 

Guevara y Falcón (2018 - Perú) hicieron un estudio básico, 

cuantitativo, comparativo, con el objetivo de identificar el grado de 

conocimiento sobre el protocolo odontológico de la paciente en 

embarazo en estudiantes de estomatología, realizado en la escuela 

estomatológica de la Universidad Alas Peruanas de Tacna, para ello 

se tomó una muestra de 58 estudiantes, de los cuales eran de pre 

clínica (42) y de clínica integral (16), la recopilación de todos los datos 

se hizo a través de un test de conocimientos y mediante una entrevista 

para poner datos sociodemográficos; haciendo el desarrollo con la 

escala de evaluación nivel bajo, regular y nivel alto. Dando como 

resultados que el 79.3% de estudiantes es regular. Concluyendo que 

el nivel de estudio fue regular sobre el manejo odontológico de la 

gestante, los estudiantes de clínica integral y pre clínica comprenden 

un nivel similar.16 

CASTRO (2016), precisó que el grado de conocimiento sobre el 

procedimiento odontológico de pacientes gestantes en 87 estudiantes 

de la carrera de Estomatología de 3ro, 4to y 5to ciclo de estudios y 

por sexo del estudiante, se les aplicó una encuesta con 20 preguntas, 

los cual primero se sometió a un juicio de especialistas y prueba de 

fiabilidad realizándose una prueba experimental; dicho cuestionario 

tuvo como objetivo evaluar los mitos y creencias, condición en cuanto 

a la fisiología de la mujer embarazada, trastorno oral, uso de fármacos 

y procedimientos odontológicos durante la etapa de gestación. Dando 

como resultado que, según el año de estudio, los de 5to año de 

estudio fueron quienes obtuvieron un mayor nivel de conocimiento 

bueno dando un 9.5% en comparación de 3er año de estudio con un 

7.7% y por último en 4to año con un 0%; por otra parte, los de 3er año 

con un 57.7% alcanzaron un nivel de conocimiento regular bajo, a 

diferencia de los estudiantes de 4to año con 65% y los de 5to con 

66.7%. en cuanto al niel malo de conocimiento los de 3er y 4to año 



6 
 

alcanzaron un 34.6% y 35% respectivamente alcanzaron un mayor 

porcentaje. No existe diferencia significativa en cuanto al nivel de 

conocimiento según el sexo del estudiante, a pesar de ello, dio como 

resultado que los varones obtuvieron un 7.5%, reflejando un nivel 

mayor que el de las mujeres con un 4.3%. En conclusión, existe un 

nivel de conocimiento regular en relación al manejo odontológico de 

la mujer embarazada según su sexo y año del estudiante con un 

67.8%.17 

Ramírez (2020 - Paraguay) Realizó un estudio de tipo observacional- 

descriptivo en el que tuvo como muestra a 71 estudiantes de la carrera 

odontológica que cursaban el 4to y 5to año de estudios; dando como 

resultado que el 69% con 49 estudiantes hacen referencia a un nivel 

bueno, el 70% de los cuales contemplan 50 estudiantes tienen un 

conocimiento de nivel regular, y el 65% con 46 estudiantes dentro de 

este porcentaje, se encontraron en un nivel de malo; se puede con 

69% con su resultado se encuentran en el nivel de conocimiento 

bueno, al 70% lo podemos encontrar con el nivel regular y por último 

el 65% un nivel malo. Concluyendo así que un poco más de la mitad 

de los estudiantes obtuvieron un nivel regular en el conocimiento de 

protocolo de atención de la gestante, en el caso de la dimensión 

cambios fisiológicos y patología oral de embarazadas fue regular, y 

en cuanto a la relación de empleo de fármacos su nivel fue bueno.18 

 
Torres (2019 - Argentina) efectuaron un estudio descriptivo – 

transversal, en el que determino el nivel de estudio sobre el manejo 

estomatológico de la mujer embrazada. Contaron con una muestra 

por 92 estudiantes del cuarto al sexto año de carrera de la escuela de 

estomatología. Realizó un formulario con un contenido de 33 

preguntas subdivididas en 5 dimensiones: mitos y creencias, 

condición fisiológica de la mujer, patologías orales, empleo de 

medicamentos y procedimientos estomatológicos de la gestante, lo 

cual se calibro mediante juicio de especialistas y una prueba 

experimental. Dando como resultado, que los de cuarto año tiene un 
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nivel de tipo regular regular obteniendo 58.3%, y con un 22.9% los del 

nivel deficiente, seguido del nivel bueno con un 80%, y los de sexto 

año con un nivel bueno dando un porcentaje de 41.7%. Se pudo 

concluir que dichos estudiantes se encuentran en un nivel regular de 

conocimiento respecto a un buen manejo odontológico de la mujer en 

embarazo.19 

Culquimboz (2018 – Perú), realizó un estudio acerca del nivel de 

estudio sobre el nivel de conocimiento en el ámbito de la 

estomatología de la paciente en gestación en estudiantes de la 

Escuela Profesional Estomatológica de la Universidad Nacional 

Toribio Rodríguez de Mendoza en la ciudad de Chachapoyas en el 

año 2018, donde se obtuvo una muestra de 95 estudiantes. Dando 

como que el 51.6% de estudiantes están en un nivel bueno, el 35.8% 

un nivel regular y por último un 12.6% de estudiantes en un nivel 

deficiente. En cuanto a la dimensión de uso de farmacología, tienen 

un nivel bueno el 47.4%, con un 35.8% se ubican los estudiantes en 

un nivel regular y los que estarían dentro del 16.8% estarían en un 

nivel deficiente. Se concluye del estudio que los estudiantes en su 

gran mayoría sobre el manejo en el contexto odontológico en 

gestantes se ubican en un nivel de conocimiento bueno.20 

Lozada (2021 - Perú) determinó que fueron estudiados diversos 

artículos sobre el conocimiento de protocolo de atención odontológica 

en gestantes en estudiantes de estomatología, se analizaron 

alrededor de 690 artículos, en 2 artículos se presentaron altos niveles 

de conocimiento, en 4 estudios la manifestación oral común fue 

gingivitis, en cuanto a uso de medicinas y anestésico se elevaron los 

porcentajes, pero se observó un conocimiento deficiente en cuanto a 

exámenes auxiliares como es el uso de las radiografías en 

embarazadas. Se concluyó que hay escasa información sobe niveles 

de conocimiento de los estudiantes en un buen manejo odontológico 

de la mujer embarazada.21 
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1.2 Justificación y propósito 

El objetivo dado para el siguiente trabajo es precisar el nivel de 

conocimientos de los estudiantes de la escuela de estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo odontológico 

de gestantes, debido a que el protocolo de atención en mujeres 

embarazadas es prioritario ontológicamente, para que este sea 

segura en todos los trimestres del embarazo, ya que durante el 

periodo de gestación están propensa a desarrollar enfermedades y 

deficiencias en la salud bucal por los cambios hormonales y 

fisiológicos presentados.22 Como consecuencia estas enfermedades 

que no son tratadas durante el embarazo se asocian 

significativamente con partos pre términos, bajo peso al nacer y partos 

prematuros, así como también dar una atención odontológica integral 

a las adolescentes embarazadas por su riesgo de contraer patologías 

bucales durante el embarazo. Por la importancia que demarca el 

cumplimiento del presente protocolo de atención odontológica en 

gestantes es necesario que los estudiantes de los últimos ciclos de 

estomatología, conozcan el manejo correcto de la atención de la 

gestante en lo que respecta el cuidado de salud bucal para el correcto 

desarrollo del feto y la buena salud oral de la madre.23 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Formulación del problema. 

¿Cuál es el nivel de conocimientos de los estudiantes 

de estomatología de Universidad Privada Antenor 

Orrego sobre el manejo odontológico en gestantes? 

1.2 Hipótesis de investigación: Implícita 

2. Objetivo(s). 

2.1 Objetivo General: 

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes 

de estomatología de la universidad Privada Antenor 

Orrego sobre el manejo odontológico de gestantes 

2.2 objetivos Específicos: 

- Precisar el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes de los estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, según el ciclo de estudios que estén 

cursando. 

- Precisar el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes de los estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, según el sexo del estudiante. 

- Precisar el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes, en la dimensión 

condiciones fisiológicas de los estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. 

- Precisar el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes en la dimensión mitos y 

realidades de los estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 
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- Precisar el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes en la dimensión uso de 

fármacos de los estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

- Precisar el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes en la dimensión uso de 

radiografías de los estudiantes de estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego. 
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2. Variable. 
 

 

- 

- 

Buena (14 - 
20) 

Regular (08 - 
13) 

- Mala (00 - 07) 
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Co- 

Variables 

Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Tipo de 

Variable 

Escala 

de 

medición 

Ciclo Grado de 

estudios en 

curso24 

 
Se procedió a 

medir de 

acuerdo al 

ciclo de 

estudios que 

se esté 

cursando. 

- 8vo 

- 9no 

- 10mo 

Cualitativa Ordinal 

Sexo Conjunto 

de cualidades 

que diferencian a 

un varón y una 

mujer25 

La 

medición fue 

de acuerdo al 

sexo del 

estudiante 

- Masculino 

- Femenino 

Cualitativa Nominal 

Condiciones 
fisiológicas 

funciones de los 
seres vivos, que 
se relacionan con 
el desarrollo de 
distintos síntomas, 
signos y 
alteraciones.26 

La medición fue 
a través del uso 
del cuestionario 
de la pregunta 
1 a la 7 según 
la dimensión 

- Buena (14-20) 
- Regular (08-13) 
- Mala (00-07) 

Cualitativa Ordinal 

Mitos y 
realidades 

relato que 
responde a una 
pregunta sobre el 
origen, da cuenta 
de lo que no 
podemos explicar, 
de aquello que 
escapa a la razón 
y la palabra27 

La medición fue 
a través del uso 
del cuestionario 
de la pregunta 
8 a la 11 según 
la dimensión 

- Buena (14-20) 
- Regular (08-13) 
- Mala (00-07) 

Cualitativa Ordinal 

Uso de 
fármacos 

Uso de sustancias 
para curar o 
prevenir una 
enfermedad28 

La medición fue 
a través del uso 
del cuestionario 
de la pregunta 
12 a la 17 
según la 
dimensión 

- Buena (14-20) 
- Regular (08-13) 
- Mala (00-07) 

Cualitativa Ordinal 

Uso de 
radiografías 

imágenes de las 
estructuras 
internas utilizando 
rayos X u otras 
ondas físicas, 
tales como 

La medición fue 
a través del uso 
del cuestionario 
de la pregunta 
18 a la 20 
según la 

- Buena (14-20) 
- Regular (08-13) 
- Mala (00-07) 

Cualitativa Ordinal 
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 ultrasonido y 
ondas 
electromagnéticas 
. Se utiliza con 
fines diagnósticos, 
medidas 
preventivas y 
propósitos 
terapéuticos.29 

dimensión    

 
 
 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS: 

 

3.1 Diseño del estudio 
 

3.2 Definición de población maestral y muestra. 

3.2.1 Características de la población muestral: 

La población de estudio estuvo conformada por los estudiantes de la 

Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

pertenecientes al 8vo, 9no, 10mo ciclo de estudios. 

Criterios de inclusión 

Estudiantes de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, varones y mujeres pertenecientes al 8vo, 9no, 10mo 

ciclo de estudios. 

Criterios de exclusión. 

Estudiantes de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego que no asistieron, no aceptaron participar. 

3.2.2  Plan estadístico de muestreo: 

Marco de muestreo. 

Relación de estudiantes matriculados en la Escuela de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego del 8vo, 9no y 10mo ciclo. 
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Unidad de muestreo 

Estudiante de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, varón y mujer pertenecientes al 8vo, 9no y 10mo ciclo 

de estudios. 

 
Unidad de estudio 

Se evaluó a la población total de los estudiantes de la Escuela de 

Estomatología de la UPAO, varones y mujeres pertenecientes al 8vo, 

9no y 10mo ciclo de estudios. 

Tamaño muestral 

Se evaluó a la población de los estudiantes de la Escuela de 

Estomatología dela Universidad Privada Antenor Orrego del 8vo, 9no y 

10mo. Para determinar el tamaño de la muestra se aplicó la fórmula de 

muestreo aleatorio simple para población finita, lo cual nos arrojó una 

muestra de 122 estudiantes. 

4. Recolección de datos. 

4.1 Método de recolección de datos. 

Encuesta 
 

4.2 Instrumento de recolección de datos. 

Para determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de 

gestantes de los estudiantes de estomatología de la universidad privada Antenor 

Orrego, el instrumento utilizado fue el uso de un cuestionario, el cual consta de 

20 Ítems,en una escala de a, b, c, d, y el método de resultados es según el 

puntaje obtenido de 0 a 20, el cual tiene 3 categorías Bueno (14-20), Regular (08- 

13), Malo (00-07). 

4.2.1 Validez. 

Se trabajó con un cuestionario diseñado teniendo como referencia la Guía de 

Salud Bucal en Gestantes que luego fue validado mediante juicio de expertos 

dentro de la realidad nacional. Finalmente se realizó la adecuación cultural 

mediante una prueba conceptual de manera presencial. 
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4.2.2 Confiabilidad. 

En la investigación ésta ha sido determinada mediante el cálculo del Alfa de 

Cronbach, el cual fue establecido a partir de los datos obtenidos luego de realizar 

unamuestra piloto de 27 estudiantes de estomatología de la Universidad Privada 

AntenorOrrego semejantes a la muestra de investigación. 

El coeficiente de fiabilidad en el instrumento para la medición de la primera 

variable nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes es 

0,934, por lo tanto, se ha concluido que los instrumentos evaluados muestran 

confiabilidad muy alta. (ANEXO 4) 

4.3 Procedimiento de recolección de datos. 

El instrumento validado, fue dado de manera presencial a los estudiantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión, mediante el uso de una presentación 

que explique claramente el propósito del estudio y solicitando su consentimiento 

de participar del estudio de manera voluntaria. 

 
5. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos 

Se empleó aplicando el programa Excel 2016 y el paquete estadístico SPSS 

versión20, posterior a esto se desarrollarán tablas de frecuencias con valores 

absolutos y relativos. 

6. Principios Bioéticos 

 
- Principios de la Declaración Helsinki, para la elaboración de lainvestigación: 

Modificada en Fortaleza – Brasil en octubre del 2013. 

- Ley General de Salud N° 26842 (Lima, 1997), siguiendo básicamente los 

Artículos N° 15, 18 y 25. 

- Autorización del Comité de Bioética de la Universidad Privada A ntenorOrrego. 



16  

III. RESULTADOS: 
 

Se hizo el estudio para determinar el nivel de conocimiento de 

los estudiantes de estomatología de la universidad Privada 

Antenor Orrego sobre el manejo odontológico de gestantes 

para ello se hizo la recolección de datos para obtener 

resultados del presente estudio mediante un cuestionario con 

20 preguntas, las cuales se dividieron por dimensiones: 

condiciones fisiológicas, mitos y realidades, uso de fármacos y 

uso de radiografías. Para precisar la proporción de la muestra 

se aplicó la fórmula de muestreo aleatorio simple para 

población finita, aplicada esta fórmula se obtuvo una población 

de 122 alumnos de octavo a décimo ciclo de estudios, según 

ciclo de estudios y según sexo. 

GRÁFICO N°1 
 
 
 

 

 
Se observa en el gráfico n°1: el porcentaje de estudiantes 

encuestados y el grado de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de gestantes, en el cual se observa que el 6.6% 

es malo, el 39.3 es regular y el 54.1% es bueno. 
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TABLA N° 1 

 
ciclo de 
estudios 

 Nivel de conocimiento global   Total  

Malo  regular Bueno    

Octavo 2 25.0% 19 39.6% 22 33.3% 43 35.2% 

Noveno 2 25.0% 15 31.3% 20 30.3% 37 30.3% 

Decimo 4 50.0% 14 29.2% 24 36.4% 42 34.4% 

Total 8 100.0% 48 100.0% 66 100.0% 122 100.0% 

 

En la tabla N°1 se evidencian las respuestas realizadas a los estudiantes, según 

el ciclo de estudios en los que se encuentran, dando como resultado que en el 

octavo ciclo se tiene en el nivel malo a 2 estudiantes (25%), en el nivel regular a 

19 estudiantes (39.6%) y en el nivel bueno 22 estudiantes (33.3%); en el noveno 

ciclo se tienen a 2 estudiantes en el nivel malo (25%), en el nivel regular a 15 

estudiantes (31.3%) y 20 estudiantes en el nivel bueno (30.3); finalmente el 

décimo ciclo 4 estudiantes en el nivel malo (50%), en el nivel regular a 14 

estudiantes (29.2%) y 24 estudiantes en el nivel bueno (36.4%) 

TABLA N° 2 

 
Sexo  Nivel de conocimiento global   Total  

Malo  regular Bueno    

mujer 6 75.0% 36 75.0% 45 68.2% 87 71.3% 

varón 2 25.0% 12 25.0% 21 31.8% 35 28.7% 

Total 8 100.0% 48 100.0% 66 100.0% 122 100.0% 

 

En la tabla N°2: se puede ver las respuestas referidas al nivel de conocimiento 

realizada a 122 estudiantes según sexo, en el cual se puede precisar que, los 

que tienen un nivel de conocimiento malo en el caso de las mujeres es 6 con un 

75% y varones 2 con un 25%; regular en el caso de mujeres 36 con un 75% y 

varones 12 con un 25%; bueno mujeres 45 con un 68.2% y varones 21 con un 

31.8%. 
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GRÁFICO N° 2 
 
 

 
En el gráfico 2: se determina el porcentaje de estudiantes encuestados y el 

nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes de la 

dimensión de condiciones fisiológicas en el cual se observa que el 30.3% es 

malo, 40.3% regular y el 29.5% es bueno. 
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GRÁFICO N° 3 
 

 

En el gráfico 3: se precisa el porcentaje de estudiantes encuestados y el nivel 

de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes de la dimensión 

de mitos y realidades en el cual se observa que el 1.6% es malo, 45.9% regular 

y el 52.5% es bueno. 

GRÁFICO N° 4 
 

En el gráfico 4: se puede determinar el porcentaje de estudiantes encuestados 

y el nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes de la 

dimensión de uso de fármacos en el cual se observa que el 18.9% es malo, 

36.9% es regular y el 44.3% es bueno. 
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GRÁFICO N° 5 

 

 
 

En el gráfico 5: se puede precisar el porcentaje de estudiantes encuestados y 

el nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de gestantes de la 

dimensión de uso de radiografías en el cual se observa que el 8.2% es malo, 

61.5% es regular y el 30.3% es bueno. 
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IV. DISCUSIÓN: 

En las mujeres gestantes, una atención odontológica es 

prioritaria, ya que son pacientes vulnerables esto va a 

requerir que el profesional en odontología tenga un 

conocimiento adecuado en cuanto al estado fisiológico 

del embarazo, las etapas de la gestación, el uso de 

fármacos, uso de radiografías, para poder garantizar la 

atención odontológica adecuada de una paciente en 

gestación. Si el profesional no tiene amplio conocimiento 

sobre el protocolo de atención, conlleva a producir 

consecuencias que van a afectar a la madre y al bebé, 

por ende, conocer sobre la atención odontológica de 

mujeres embarazadas es importante para disminuir así 

la tasa de iatrogenias que van a afectar directamente al 

feto. Se observó que en de manera general los 

estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego de 

la carrera de estomatología tienen el adecuado grado de 

estudios sobre el manejo odontológico de gestantes. El 

elevado porcentaje obtenido se califica como Nivel 

Bueno reflejado en el 54.1% de los estudiantes, la mejor 

puntuación obtenida fue en los estudiantes de décimo 

ciclo. 

 
Se encontró en el estudio realizado que el VIII y IX ciclo 

predomina el nivel regular con un 39.6% y 31.3% 

respectivamente, en el X ciclo de estudios con un 50%, 

los alumnos se ubican en el nivel malo, lo cual discrepa 

con lo encontrado por Espinoza, et al16 en su estudio 

resulto que el VII, con 85.7% y IX ciclo con 82.9% está 

en un nivel deficiente, en el X ciclo se encuentra en un 

nivel de conocimiento bueno con un 68.6%. Esto se 
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puede argumentar que los estudiantes de la Universidad 

Señor de Sipan tiene estudiantes de X ciclo de estudios 

con un mayor conocimiento sobre protocolos de atención 

a una mujer gestante lo que hace importante para una 

buena atención odontológica a dichas pacientes y no 

cometer iatrogenias que conlleven a perjudicar la salud 

de la mamá y bebé. 

 
De acuerdo a la dimensión de sexo del estudiante. En la 

presente investigación se encontró que los del sexo 

masculino tienen un nivel de conocimiento bueno, con un 

resultado de 31.8%, en el caso del sexo femenino con un 

75% se ubican en un nivel de conocimiento malo. 

Similares resultados se pudieron observar en el estudio 

de Castro, et al15 en el que se observa que los varones 

con un resultado de 7.7% se reflejan en un el nivel bueno, 

mientas que las mujeres se ubicarían en un nivel malo 

con un 4.4%. pudiéndose así descifrar que el sexo 

masculino tiene un mayor conocimiento a cerca de un 

buen protocolo de atención dental de una mujer 

embarazada, debido al mayor porcentaje obtenido los del 

sexo masculino estarían as capacitados para dicha 

atención médica, 

 
De acuerdo a la investigación realizada, se determinó 

que el resultando que predominó con un 30.3 % tienen 

un menor conocimiento con respecto a la dimensión de 

condiciones fisiológicas, a comparación del 29.5% de 

estudiantes que tienen mayor conocimiento y se pueden 

reflejar en un nivel bueno, y el 40.2% tienen un nivel 

regular. Resultados que guardan similitud con la 
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investigación realizada por Ramírez, et al18 dando como 

resultado en su estudio que el 69% con su resultado se 

encuentran en el nivel de conocimiento bueno, al 70% lo 

podemos encontrar con el nivel regular y por último el 

65% un nivel malo. Lo que refleja que, si bien es cierto 

que existen diversas condiciones en un paciente en 

estado de gestación, estas podrían varias a diversos 

factores, pero se pueden tratar y adecuar según el 

conocimiento y tratamiento exacto, ya que de no ser así 

se podrían generar complicaciones tanto para la madre 

o a ser que recién va nacer. 

 
Con respecto a la presente investigación los estudiantes 

de último año, el mayor porcentaje obtenido fue un 

52.5%, en un nivel bueno a cerca de la dimensión mitos 

y realidades, pero la diferencia no es significativa, con 

respecto al estudio de Torres, et al12 el cual se puede 

observar que según lo encontrado los estudiantes de 

odontología con un porcentaje de 41.7% el último año se 

ubica en el nivel de conocimiento bueno. Por lo que se 

podría decir que de acuerdo a los resultados que los 

estudiantes de estomatología tienen mayor 

conocimiento, pero esto no se podría deducir que el cien 

por ciento de estos hechos sean eficaces, ya que son 

considerados mitos. Mientras que en otros aspectos se 

podría considerar que sí coinciden con aspectos reales y 

eficaces para los pacientes. 

 
De acuerdo con la investigación realizada sobre la 

dimensión uso de fármacos predomino el nivel bueno de 

conocimiento con un 44.3%, lo que guarda similitud con 
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la investigación realizada por Culquimboz, en el que 

encuentra al 47.4% en un nivel de conocimiento bueno, por lo 

que se puede precisar que los estudiantes si tienen un 

conocimiento adecuado en cuanto a la prescripción de 

fármacos y uso de ellos en mujeres gestantes. 

 
 
 

En la presente investigación, en cuanto a uso de 

radiografías, se tienen resultados de porcentajes en el 

nivel regular de conocimiento de estudiantes en la 

dimensión uso de radiografías lo cual hace referencia 

que los estudiantes si tienen un mayor porcentaje de 

conocimiento sobre el uso de radiografías. Discrepando 

con el estudio propuesto por Lozada, ya que en su 

investigación acerca del conocimiento en uso de 

radiografías en una mujer embarazada, se observó que 

existen porcentajes altos en cuanto a un nivel deficiente. 

Igualmente, el estudio realizado por Razban, et al 

evidencia que el 68% no recomienda exámenes de 

radiografía mientras este en el embarazo porque es más 

seguro si se aplica después del embarazo. Sin embargo, 

las investigaciones de Nasir, et al30 con un porcentaje de 

35,3%; Razban, et al31 con 31% y 30% y el del autor 

Bernardi, et al32 con un mínimo porcentaje de 16,7%, la 

parte más pequeña de sus participantes expresan estar 

acorde con indicar de manera segura alguna radiografía 

durante el segundo trimestre de embarazo, respuesta 

que sería indicada según lo que se indica en la Comisión 

Internacional de Protección Radiológica. 
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V. CONCLUSIONES: 
 

 El nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de 

gestantes de los estudiantes de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, es de bueno con un 54.1%. 

 Precisar que el nivel de conocimiento sobre el manejo 

odontológico de embarazadas, según ciclo de estudios predomina 

un nivel regular en octavo y noveno y un nivel malo en Decimo, 

con un porcentaje de 39.6%, 31.3% y 50.0% respectivamente. 

 El nivel de conocimiento en relación al manejo de atención 

estomatológica de la gestante, según sexo del estudiante, 

predomina en varones el nivel bueno con un 31.8%, y un nivel 

malo en mujeres con un 75.0%. 

 El nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de 

gestantes, en la dimensión condiciones fisiológicas de los 

estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego, predomina 

el nivel regular con un 40.2%. 

 El nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de 

gestantes, en la dimensión mitos y realidades, de los estudiantes 

de la Universidad Privada Antenor Orrego predomina con un 
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52.2%, el nivel bueno. 
 

  El nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de 

gestantes, en la dimensión uso de fármacos de los estudiantes de 

la Universidad Privada Antenor Orrego predomina el nivel bueno 

con un 44.3%. 

  El nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico de 

gestantes, en la dimensión uso de radiografías de los estudiantes 

de la Universidad Privada Antenor Orrego, predomina el nivel 

regular con un 65.1%. 

 
 

VI. RECOMENDACIONES: 
 

 Se recomienda que los estudiantes de Estomatología sean 

partícipes en charlas, conferencias, busquen en la literatura 

odontológica información que les sirva de complemento en 

cuanto a sus conocimientos, primordialmente el manejo y 

protocolo de atención odontológica en las gestantes, así como 

también, contar con un docente profesional capacitado que 

ayude en la enseñanza dela buena praxis en una consulta 

dental de la embarazada. 

 Los estudiantes deben de tomar conciencia, ya que, al terminar 

y empezar sus estudios profesionales, estarán propensos a las 

atenciones de pacientes de todo tipo de condición, como lo es 

una mujer en etapa de gestación, la cual necesita un plan de 

tratamiento diferenciado a diferencia de un paciente que este 

bien de salud. 

 Se recomienda a los estudiantes estudiar las nuevas 

investigaciones para hacer un procedimiento odontológico 

adecuado, lo cual con lleva a evaluar conocimientos acerca de 

uso de fármacos, uso de exámenes radiográficos, mitos y 
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realidades, la condición fisiológica de la mujer en etapa 

gestacional. 

 Investigar protocolos de atención odontológica para una 

consulta estomatológica, desde cualquier parámetro que 

considere exámenes orales, exposición a radiografías, 

prescripción de medicamentos y prioriza cualquier tratamiento 

que necesite una paciente en gestación. 
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