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RESUMEN

El mantenimiento de la salud bucal durante el embarazo es imprescindible,
pero requiere de conocimientos de su manejo y métodos, ademas la
administracion excesiva de farmacos durante este periodo, puede tener
efectos adversos en la madre y/o feto. Por ello, el propésito de esta
investigacion fue evaluar los factores asociados al conocimiento sobre el
manejo farmacoldgico de gestantes, en estudiantes de Estomatologia de
una universidad peruana, con sede en la capital y provincia.Materiales y
meétodos: Este estudio analitico, transversal, prospectivo y observacional,
evalu6 312 estudiantes peruanos de Estomatologia de tercer a quinto afio
entre febrero a abril del 2022. Se utilizd6 un cuestionario validado de 10
preguntas cerradas para medir el conocimiento sobre el manejo
farmacolégico en gestantes. Se utiliz6 un modelo logit para evaluar la
influencia de las variables: género, edad, afio de estudio, estado civil, lugar
de procedencia y zona de residencia. Se consideré una significancia de
p<0.05. Resultados: El 25.96%, el 55.13% y el 18.91% de los estudiantes,
mostraron conocimiento malo, regular y bueno sobre el manejo
farmacoldgico en gestantes; respectivamente. Ademas, se observo que los
estudiantes menores de 24 afios y los de la capital, presentaron
significativamente 44% menor probabilidad de tener conocimiento pobre
sobre el manejo farmacoldgico en gestantes (OR = 0.56; 1C:0.34 — 0.92 y
OR = 0.56, IC: 0.32 — 0.98). Finalmente, tanto los que se encontraban
cursando el 3er, como el 4to afio, presentaron significativamente tres veces
la probabilidad de tener conocimiento pobre (OR =3.17, IC: 1.68 —5.97 y
OR = 3.88, IC: 2.07 — 7.31). Conclusién: El conocimiento de los
estudiantes de estomatologia sobre el manejo farmacoldgico en gestantes
fue regular. Siendo sus factores influyentes, la edad, afio de estudio y lugar
de procedencia.

Palabras claves: Knowledge, modelo logit, pregnancy, pharmacology,

odontology, Peru.
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ABSTRACT

The maintenance of oral health during pregnancy is essential, but it requires
knowledge of its management and methods, in addition, the excessive
administration of drugs during this period can have adverse effects on the
mother and/or fetus. Therefore, the purpose of this research was to evaluate
the factors associated with knowledge about the pharmacological
management of pregnant women, in Stomatology students from a Peruvian
university, based in the capital and province. Methods: This analytical,
cross-sectional, prospective and observational study evaluated 312
Peruvian Stomatology students from third to fifth year between February
and April 2022. A validated questionnaire of 10 closed questions was used
to measure knowledge about pharmacological management in pregnant
women. A logit model was used to evaluate the influence of the variables:
gender, age, year of study, marital status, place of origin and area of
residence. A significance of p<0.05 was considered. Results: 25.96%,
55.13% and 18.91% of the students showed poor, regular and good
knowledge about pharmacological management in pregnant women;
respectively. In addition, it was observed that students under 24 years of
age and those from the capital had a significantly 44% lower probability of
having poor knowledge about pharmacological management in pregnant
women (OR =0.56; Cl: 0.34 — 0.92 and OR = 0.56, CI: 0.32 — 0.98). Finally,
both those who were in the 3rd and 4th years had significantly three times
the probability of having poor knowledge (OR = 3.17, CI: 1.68 - 5.97 and
OR =3.88, CI: 2.07 - 7.31).

Conclusion: The knowledge of stomatology studensts about
pharmacological management in pregnant women was regular. Being its
influential factors, age, year of study and place of origin.

Keywords: Knowledge, logit model, pregnancy, pharmacology, dentistry,

Peru.
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1. INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO PROBLEMA

La salud bucal durante el embarazo es fundamental para garantizar un desarrollo
de manera equilibrada y, por tanto, contribuya a la salud general de la madre
gestantel 2. Existe una creciente evidencia de que el tratamiento dental incorrecto
y la terapia con medicamentos estan asociados con resultados adversos del
embarazo, incluidas las malformaciones infantiles o los abortos espontaneos? 4.
Durante el embarazo, se producen muchos cambios en la cavidad oral que pueden
estar relacionados con enfermedades periodontales, como gingivitis y
periodontitis; existe una vinculo entre el aumento de los niveles plasmaticos de
hormonas del embarazo y una disminucién de la salud periodontal® 2.Por lo tanto
los odontdélogos como las mujeres gestantes necesitan conocer los cambios que
ocurren durante esta etapa en la cavidad oral.

Estudios recientes muestran que, debido a la falta de conocimiento e informacién
sobre salud bucal proporcionada por los odontélogos, alrededor del 50% de las
mujeres no van al dentista durante el embarazo® 4. Por otro lado, algunos informes
de investigacidon sefialan que los dentistas se han mostrado reacios al tratar a
pacientes gestantes debido a la incertidumbre sobre los riesgos que podrian
imponerse a la madre y al feto®>’. Siendo este tema de sustancial importancia
amerita indagar cuanta informacion recibe el odontélogo acerca del tema durante
su formacion, para una adecuada atencién a la paciente gestante®.

Los registros de la OMS indican que aproximadamente el 85% de las gestantes

toman uno o mas medicamentos durante el embarazo y regular porcentaje lo hace



sin prescripcion médica® °. En la actualidad, el 5% de las gestantes padecen
determinadas enfermedades congénitas crénicas (asma, hipertension arterial
cronica, diabetes, enfermedades tiroideas, gastrointestinales, etc.), por lo que
deben seguir con algun tratamiento farmacolégico® °. La FDA (Food and Drug
Administration, por sus siglas en inglés) asigno categorias de riesgo de embarazo
(A, B, C, D y X). La categoria A son estudios controlados no han demostrado
riesgos, la categoria B no hay riesgos descritos para el feto, categoria C no puede
descartarse riesgo fetal, categoria D hay indicios de riesgo fetal y la categoria X
estan contraindicados en el embarazo?® °.
Algunos autores han reportado que algunos factores sociodemograficos como
edad, sexo, estado civil, afio de estudio, lugar de procedencia, zona de residencia,
se han asociado al nivel de conocimiento que presentan algunos estudiantes
respecto al manejo estomatoldgico en gestantes®:,
Por lo antes expuesto, es fundamental que los estudiantes de odontologia
conozcan los cambios de la salud oral de la gestante y los riesgos en
procedimientos odontolégicos!®*?. El propdsito de esta investigacion sera evaluar
la asociacion entre los factores sociodemogréaficos con el nivel de conocimiento
sobre el manejo farmacolégico de gestantes, en estudiantes de estomatologia de
una universidad privada.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General
¢ Existen factores sociodemograficos relacionados con el nivel de conocimiento

sobre el manejo farmacolégico de gestantes, en estudiantes de estomatologia de



una universidad privada?
Problemas Especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas de los factores sociodemograficos de los
estudiantes odontologos de una universidad peruana?

- ¢ Existen relacion del nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico en
gestantes, de los estudiantes odontdlogos de una universidad peruana con sus
factores sociodemograficos?

- ¢Existen factores que determinan el nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacolégico en gestantes, en los estudiantes odontélogos de una
universidad privada?

La presente investigacion tuvo una justificacion tedérica debido a que los

farmacos presentan diversas categorias A, B, C, D y X. La FDA clasifica los

farmacos dentro de cinco categorias de riesgo. La categoria A; estudios
controlados no han demostrado riesgo de dafio fetal. Categoria B; no hay

descritos riesgos en el feto, se acepta su uso durante el embarazo. Categoria C;

no puede descartarse riesgo fetal. Debe valorarse el riesgo/ beneficio andes de

usarlo. Categoria D; hay indicios de riesgo fetal. Usar solo si no hay otras
alternativas. Categoria X; contraindicado en el embarazo. Asi mismo, esta
investigacion present6 una justificacion practica porque los resultados nos
permitieron conocer las falencias respecto al conocimiento que presentaron los
estudiantes de la UPSJB, y se pueda tomar una accién para capacitar
especificamente en los temas. Y, por ultimo, esta investigacion tiene una
justificacion social porque los estudiantes de la carrera de estomatologia se
capacitaron de los temas, lo que aumento la tasa de consultas externas de
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madres gestantes.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2020 Mestanza y cols.*3, realizaron un estudio en el cual conocieron las
patologias mas frecuentes que se presentan en la cavidad bucal durante la
gestacion mediante la aplicacion de estrategias y capacitacion sobre las
patologias bucales mas frecuentes en el embarazo para garantizar una atenciéon
de calidad y calidez en este grupo etario prioritario a todos los estudiantes de
décimo semestre que asisten a la Unidad de Atencion Odontologica “UAQO” de la
Universidad Regional Autdbnoma de los Andes “UNIANDES” periodo académico
Octubre 2019 - Febrero 2020. La linea de investigaciéon es Estudios de
Especialidades estomatognéticas, de tipo Cuali- cuantitativo con un método
inductivo-deductivo, Se valoré una poblacién de 42 estudiantes de la unidad de
atencién odontologica UAO en los que se aplico criterios cientificos patologias
bucales més frecuentes en la cavidad bucal en embarazadas. Se realizé una
encuesta a todos los estudiantes le décimo semestre para evaluar el nivel de
conocimiento que tiene acerca de estas y su manejo odontoldgico ya que con los
resultados obtenidos se estableci6 que es importante a dar charlas,
capacitaciones cientificas sobre patologias bucales més frecuentes en gestantes
para evitar complicaciones tanto a la madre como a su hijo ademas realizo la
elaboracion y entrega de tripticos informativos con bases cientificas a cada uno
de los estudiantes de la unidad de atencion odontologica.

En el 2019 Pazmifio y cols.'®, realizaron un estudio en el cual establecieron el nivel



de conocimiento sobre el manejo farmacolégico de mujeres embarazadas, en
docentes odontélogos de la Facultad Piloto de Odontologia. Realizaron un estudio
en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil en el periodo
lectivo 2018- 2019 CII. Evaluaron 98 docentes odontdlogos de la facultad que
ejercen la profesion; la informacién conseguida se la obtuvo mediante una
encuesta de conocimientos generales de prescripcion farmacolégica y patologias
mas frecuentes en embarazadas, y el resultado se hizo con la siguiente escala de
evaluacion: 1. Nivel Bajo = 0-4; 2. Regular = 5-7; 3. Nivel Alto = 8-10. Con la
aplicacion de la encuesta se pudo comprobar que el 59.2% de los docentes
odontélogos de la facultad piloto de odontologia tienen un nivel regular sobre
generalidades de la prescripcion, el 35.7% tiene un nivel bajo y el 5.1% nivel alto.
En este estudio los autores llegaron a la conclusién que el nivel de conocimiento
de los docentes odontdélogos de la Facultad Piloto de Odontologia sobre el manejo
farmacoldgico en la gestante fue regular y deficiente.

En el 2018 Culquimboz y cols.'’, realizaron un estudio en el cual determinaron el
nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de la gestante, estudiantes
de la Escuela Profesional de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas - 2018. El estudio fue de enfoque
cuantitativo; de nivel descriptivo, de tipo observacional; prospectivo, transversal
de analisis univariado. La muestra estuvo constituida por 95 estudiantes, los datos
fueron recolectados a través del cuestionario de conocimiento sobre el manejo
estomatoldgico de la gestante, cuya validez por juicio de expertos fue VC=8.470
>VT=1.6449 y una confiabilidad por el coeficiente de Split Halves de 0.87 y una

méaxima confiabilidad por el coeficiente de Spearman Brown de 0.93. Los
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resultados evidenciaron que del 100% (95) de estudiantes el 51.6% (49) tienen un
nivel de conocimiento bueno, el 35.8% (34) regular y el 12.6% (12) deficiente. En
cuanto a las dimensiones: cambios fisiol6gicos el 56.8% (54) tienen un nivel de
conocimiento bueno; el 33.7% (32) regular y el 9.5% (9) deficiente. En la
dimension de patologia bucal 43.2% (41) tienen un conocimiento de nivel bueno;
el 36.8% (35) regular y el 19.0% (19) deficiente. En la dimension de empleo de
medicamentos el 47.4% (45) tienen un nivel de conocimiento bueno; el 35.8% (34)
regular y el 16.8% (16) deficiente. En la dimension de tratamiento odontolégico el
52.6% (50) tienen un nivel de conocimiento bueno, el 32.6% (31) regular, y el
14.7% (14) deficiente. En este estudio los autores concluyeron que la gran
mayoria de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento bueno sobre manejo
estomatoldgico de la gestante.

En 2018 Hong-Yu Li y cols.?, realizaron un estudio en el cual revisaron la
farmacocinética de los medicamentos en mujeres embarazadas y se introduce
una guia para la terapia con medicamentos dentales comunes que se usa durante
el embarazo. Las enfermedades bucales durante el embarazo no pueden
ignorarse, y el diagnostico y el tratamiento oportunos y razonables son esenciales.
Clinicamente, el odontélogo debe combinar el tratamiento materno y los cambios
farmacocinéticas del feto dominan los principios de la medicacion durante el
embarazo, sopesan los pros y los contras de acuerdo con la clasificacion de
medicamentos de la FDA y usan los medicamentos de manera razonable y
segura. Las pacientes con infecciones bucales durante el embarazo implementan
programas de diagnostico y tratamiento seguros y viables para reducir los riesgos

para la salud de la madre y el feto



En 2018 Sandoval y cols.8, realizaron un estudio en el cual describieron la manera
en que los cambios fisiolégicos en el embarazo modifican considerablemente la
farmacocinética de la medicacion, evaluaron el verdadero riesgo potencial de
teratogénesis de los farmacos, los criterios especificos para considerarlos como
factor etiolégico. Realizaron la descripcién de los riesgos de la medicacion de mas
frecuente uso en las patologias mas comunes en el embarazo, consideraron que
los farmacos prescritos con mayor frecuencia se pueden administrar con relativa
seguridad durante el embarazo, indicando que sean estrictamente necesarios,
restringiéndolos en el primer trimestre, prefiriendo los de seguridad comprobada,
utilizando la menor dosis eficaz durante el menor tiempo posible, evitado utilizar
varios farmacos y vigilando sus efectos colaterales y complicaciones.

En 2018 Guevara y cols., realizaron un estudio en el cual analizaron el nivel de
conocimiento sobre el manejo Odontoldgico de la paciente gestante en estudiante
de estomatologia, evaluaron 58 estudiantes la recoleccion de informacién se
realiz6 mediante un test de conocimientos y una encuesta para datos
sociodemografico. El analisis de indicadores del conocimiento da cuenta que el
indicador fisiologia femenina, patologia bucal, farmacoterapia y tratamiento
odontoldgico, tienen un nivel regular. En este estudio los autores concluyeron que
el nivel de conocimiento es regular sobre el manejo del paciente gestante, los
estudiantes de pre clinica y de clinica tienen similar nivel.

En 2018 Carchuelo y cols.'?, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
los conocimientos que tienen los estudiantes de medicina, enfermeria y
odontologia de instituciones acreditadas de la ciudad de Cali acerca de la salud

oral de las embarazadas y las complicaciones obstétricas por patologias orales.
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Evaluaron a 257 estudiantes de ultimo afio de medicina, odontologia y enfermeria
de instituciones publicas y privadas en la ciudad de Cali. La tasa de respuesta fue
de 94,5%. EIl cuestionario se aplico a través de una encuesta auto diligenciada
incluia tanto variables categdricas como numéricas que indagaban aspectos
socioeconémicos, conocimientos sobre la salud oral en la gestacion y sus
implicaciones en casos de patologia bucodental. Se evidenciaron brechas y
diferencias en el conocimiento sobre patologias orales y complicaciones en el
embarazo entre los estudiantes.

En el 2017 Espinoza y cols.'8, realizaron un estudio en el cual determinaron el
nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes en los
estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan durante el afio
2017. La investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transversal, la muestra
estuvo constituida 186 estudiantes que cursaban del cuarto al décimo ciclo que
fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado. Aplicaron un
cuestionario que consté de 20 items para determinar el nivel de conocimiento
bueno, regular o deficiente. Los resultados demostraron que el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes fue Deficiente (81.2%),
seguido de Regular (11.8%) y Bueno (7.0%). Con respecto a los ciclos, se
encontré Nivel Deficiente en 81.8% En el sexo masculino se observé 85.7% en el
Nivel Deficiente, 8.2% en el Nivel Regular y 6.1% en el Nivel Bueno, mientras que
en el sexo femenino se observa 80.1% en el Nivel Deficiente, 12.5% en el Nivel
Regulary 7.4% en el Nivel Bueno. En este estudio los autores concluyeron que el
nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes en los

estudiantes de estomatologia fue Deficiente.
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En 2017 Jin y cols.%, realizaron un estudio en el cual analizaron los efectos
maternos y fetales de los anestésicos locales ampliamente utilizados en el
tratamiento dental, teniendo en cuenta el uso de anestésicos locales durante el
embarazo. La lidocaina es el anestésico local méas utilizado en los tratamientos
dentales, pertenece a la categoria B y se considera que casi no tiene efectos
negativos en las madres y los bebés. Ademas, la posibilidad de que el uso de
anestésicos locales en el tratamiento dental de la mujer gestante afecte
negativamente al embarazo.

En 2017 Ajesh y cols.?, realizaron un estudio cuyo objetivo era determinar el
conocimiento, las percepciones y las practicas de los dentistas en Nueva Gales
del Sur (NSW), Australia sobre la salud bucal perinatal. Distribuyeron una
encuesta en linea a 1357 miembros de la Asociacion Dental Australiana (NSW) y
se devolvieron 185 (13,4%) encuestas completadas. Sugieren la necesidad de
educacion continua para dentistas y guias de practica sobre salud bucal perinatal.
Se recomendd a realizar mas investigaciones con una muestra nacional para
confirmar estos hallazgos.

En 2016 Hartnett y cols.?, realizaron un estudio en el cual describieron la
importancia del reconocimiento, prevencion y tratamiento de los problemas de
salud bucal en mujeres embarazadas. Ofrecieron estrategias educativas que
integran competencias interprofesionales de salud bucal. Existe evidencia de que
la falta de cuidado bucal durante el embarazo puede tener un impacto negativo en
las madres y sus recién nacidos. Para mejorar los resultados, se espera aumentar
las capacidades actuales y futuras de los odontdlogos especializados. Por otro

lado, los odontdlogos pueden utilizar los recursos educativos sobre salud bucal
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para comprender mejor las necesidades de salud bucal de las mujeres
embarazadas.

En 2016 Lara y cols.®, realizaron un estudio en el cual revisaron los cambios que
ocurren durante la gestacion y del manejo odontoldgico integral en la mujer
embarazada. Llegaron a conclusién que el tratamiento dental es seguro y eficaz
en cualquier trimestre. Los profesionales de salud oral deben educar a la paciente
embarazada sobre la importancia de la salud bucal, ser advertidas sobre las
manifestaciones orales comunes y el tratamiento que debe llevarse a cabo. Todo
tratamiento debe hacerse sélo tras haber consultado al ginecélogo de la paciente.
Es mejor evitar las drogas y la terapia que representan un riesgo para la madre o
el feto.

En el 2016 Castro y cols.14, realizaron un estudio con la finalidad de determinar el
nivel de conocimientos sobre el manejo odontoldégico en gestantes, de los
estudiantes de la escuela Académico Profesional de Estomatologia de la
Universidad Nacional de Truijillo en el afio 2015. El estudio descriptivo y trasversal
incluy6 una muestra de 87 estudiantes de Estomatologia, a quienes se les aplico
una encuesta estructurada y previamente validada. Para el andlisis de datos se
hizo uso de la prueba chi-cuadrado. Analizaron los datos, se encontré que, el
67.8% de estudiantes presenta un nivel de conocimiento regular, el 26.4% un nivel
de conocimiento malo y el 5.8% un nivel de conocimiento elevado. Evaluaron la
relacion entre afio de estudio y nivel de conocimientos se evidencié que de 3ro
afio a 6to afio los estudiantes disminuyen las limitaciones en cuanto a los
conocimientos sobre el manejo odontoldgico en gestantes; sin embargo, esta

cantidad de estudiantes es minima. No existe diferencias estadisticas
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significativas entre nivel de conocimientos y género. En el nivel de conocimientos
respecto al género los varones tienen un nivel de conocimiento mayor. La mayoria
de los alumnos presenta un nivel de conocimiento regular (67.8%).

En el 2014 Chacén y cols.!, realizaron un estudio en el cual analizaron los
conceptos y parametros que tenemos sobre el cuidado oral durante la gestacion
y de esta manera poder brindar una mejor atencion y guia en el embarazo. Se
tomaron en cuenta durante el periodo la prevencion sera fundamental si se quiere
lograr un embarazo saludable para la madre y el nifio, por ello informaran a la
gestante sobre el estado de salud actual y sobre los cuidados que requiere un
paso que no se debe rehuir. Los usos de farmacos y examenes auxiliares siempre
deben hacerse con precaucion, con pleno conocimiento de la condicion de la
paciente y enfocando su uso en la resolucion del problema

En el 2011 Orueta y cols.®, realizaron un estudio sobre el manejo de farmacos
durante el embarazo, desde el punto de vista terapéutico tanto por la frecuencia
de la toma de farmacos durante dicho periodo como por las repercusiones de
dicha toma puede ocasionar. Durante la gestacién se producen una serie de
cambios fisioldgicos y farmacocinéticas que pueden alterar tanto la eficacia como
la seguridad de estos. La mayoria de los farmacos habitualmente empleados
atraviesan la barrera placentaria pudiendo interferir el desarrollo embrionario.
Todos los profesionales que atiendan gestantes deberian conocer las
modificaciones farmacocinéticas acontecidas en dicho periodo y los farmacos
seguros o potencialmente teratogénicos para realizar una correcta utilizacion de
estos.

En el 2012 Alves y cols.4, realizaron un estudio en el cual evaluaron las actitudes
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de obstetras y ginecélogos, enfermeras y dentistas que trabajan en el sector de
servicios publicos comunitarios hacia la salud bucal de las embarazadas. Los
profesionales de la salud respondieron un cuestionario auto administrado. El
andlisis de conglomerados identificO dos conglomerados de encuestados. La
prueba de chi-cuadrado, la prueba de Student y la regresion logistica se utilizan
para comparar las variables independientes de dos conglomerados. Los
encuestados se clasificaron en actitudes de grupo 1 menos favorables (n = 159) y
grupo 2 mas favorables (n = 124). Profesionales que habian asistido a un
programa de residencia o especializacién (OR = 2,08, IC 95% = 1,15-3, 77, P =
0,016) y trabajé exclusivamente en el servicio publico

En el 2002 Soto y cols., realizaron un estudio en el cual evaluaron los
conocimientos de los alumnos que cursan el Ultimo afio de la carrera de
odontologia sobre el manejo de la paciente embarazada. Los criterios de inclusion
fueron, alumnos que cursaban el Ultimo afio de la carrera en 3 Universidades de
la ciudad de México. Realizaron un estudio transversal descriptivo, se elaboré y
validé una encuesta sobre los conocimientos que un odontdlogo general debe
conocer acerca del tema, participaron 132 alumnos cuyo rendimiento en

conceptos es fisiologia y farmacologia en general fue deficiente.

3. HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existen factores sociodemograficos relacionados con el nivel de conocimiento
sobre el manejo farmacoldgico de gestantes, en estudiantes de estomatologia

de una universidad privada.
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3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
e Existen relacion del nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico
en gestantes, de los estudiantes odontdlogos de una universidad
peruana con sus factores sociodemograficos.
e Existen factores que determinan el nivel de conocimiento sobre el
manejo farmacologico en gestantes, en los estudiantes odontdlogos de

una universidad privada.

4. VARIABLES
- VARIABLE DE VERIFICACION
- Nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico de gestantes
- VARIABLE DE ASOCIACION
- Género
- Edad
- Afio de estudio
- Estado civil
- Lugar de procedencia
- Zona de residencia
4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo 1)
La operacionalizacion de las variables del presente estudio se presenta en el Anexo 1
5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento sobre el manejo

13



farmacoldgico de gestantes, en estudiantes de estomatologia de una universidad
privada.
5.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los factores sociodemograficos de los estudiantes odontélogos de
una universidad peruana.

e Establecer la relacion del nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico
en gestantes, de los estudiantes odont6logos de una universidad peruana con
sus factores sociodemograficos

e Establecer los factores determinantes del conocimiento sobre el manejo
farmacoldgico en gestantes, de los estudiantes odont6logos de una universidad

privada.

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.1 DISENO METODOLOGICO
No experimental, de corte transversal
6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
e POR EL NUMERO DE VARIABLES: Analitico, porque se realizé un
analisis estadistico bivariado para evaluar la asociacién entre los
factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento sobre el
manejo farmacol6gico de gestantes.
e POR LA INTERVENCION: Observacional, porque el investigador
evaluo el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia
en los cuestionarios sin alterar los factores que intervienen en el

proceso para luego tomar un registro de los datos obtenidos
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e POR EL NUMERO DE MEDICIONES: Transversal, porque los
cuestionarios fueron evaluados en un solo momento sin necesidad de
seguimiento.

e SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS: Prospectivo,
porque los datos fueron medidos por el mismo investigador.

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional: Porque se buscaron asociar los factores sociodemogréaficos
con el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico de gestantes, en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada.
6.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio esta conformada por los alumnos matriculados en el semestre
2021-1l de tercero a quinto afio de estudio de la Universidad Privada San Juan

Bautista, de Lima e Ica.
6.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO

La poblacion total estuvo conformada por 322 estudiantes de Estomatologia de la
UPSJB; siendo 121 estudiantes del 3er afio de estudio, 111 estudiantes del 4to afio
de estudio y 90 estudiantes del 5to afio de estudio. Se requirié un calculo de tamafio
de muestra puesto que se incluyd en el estudio a toda la poblacién objetivo
conformado por 312 estudiantes (117 de 3er afio, 108 de 4to afio y 87 de 5to afio).
6.4 CRITERIOS DE SELECCION
e CRITERIOS DE INCLUSION
- Estudiantes del Programa Académico de Estomatologia de la UPSJB que
estén matriculados de tercero a quinto afio de estudio de la Universidad

Privada San Juan Bautista en el semestre 2022-I.
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- Estudiantes que dieron su consentimiento informado y voluntario para
participar en la investigacion.
- Estudiantes con edad legal (18 afios)
e CRITERIO DE EXCLUSION
- Estudiantes del Programa Académico de Estomatologia de la UPSJB que
no completaron el cuestionario.
- Estudiantes que se retiraron voluntariamente mientras se desarrollaba el
estudio.
6.5 CONSIDERACIONES ETICAS
La presente investigacion respeto los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki
relacionados a confidencialidad, libertad, respeto y no maleficencia. Ademas, se conto
con la aprobacién de un comité de ética institucional de la Universidad Privada San
Juan Bautista cuya resolucion fue N°1524-2021-CIEI-UPSJB. Ademas, se solicitd un
consentimiento informado y voluntario en la primera pagina del cuestionario virtual.
(Anexo 3)
6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION
El cuestionario se distribuyd a cada estudiante a través de sus correos electronicos
utilizando el programa virtual Google Classroom (Anexo 4). El consentimiento
informado de los estudiantes para participar en el estudio estaba al inicio del
cuestionario y seguidamente las indicaciones para desarrollarlo; sin embargo, ellos
tenian plena libertad para rechazar la evaluacion si en el transcurso del mismo no
deseaban completarlo. El investigador principal tuvo acceso a los datos personales

como numero de teléfono y nombre, Se considerd un solo envio por cada estudiante
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(Anexo 6).
6.7 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de los datos fue realizado con el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 28.0; se aplico la estadistica descriptiva para
utilizar tabla de frecuencias y graficos de barras. Se utilizo la prueba de chi cuadrado
de Pearson para el analisis bivariado, y para valores esperados menores a 5 se utilizé
el test exacto de Fisher. Los factores influyentes fueron establecidos con el modelo de
regresion logistica (modelo logit) usando odds ratio (OR). Todos los andlisis fueron
llevados a cabo, considerando un nivel de significancia del 5% (p<0.05).

7. RESULTADOS

La edad promedio de los 312 estudiantes odont6logos de una universidad peruana
fue 25.5 £ 4.5 afos. El sexo femenino fue el mas frecuente con 63.8% del total de
participantes. El grupo etario predominante fueron los menores de 24 afios (55.8%).
La mayoria de los estudiantes odontélogos fueron de tercer afio (37.5%). EI mayor
porcentaje de participantes fueron no casados (88.5%). Ademas, el 70.8% eran
procedentes de la capital y el 93.3% vivian en zona urbana [Tabla 1].

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes odontdlogos de una
universidad peruana.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 199 63.8
Sexo .

Masculino 113 36.2
) < 24 afos 174 55.8

Grupo etario
2 24 afios 138 44.2
3er afio 117 375
Afo de estudio 4to afio 108 34.6
5to afio 87 27.9
o No casado 276 88.5

Estado civil
Casado 36 11.5
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) Capital 221 70.8
Procedencia
Provincia 91 29.2
. q denci Urbano 2901 93.3
ona de residencia

Rural 21 6.7

Media Mediana DE

Edad 25.5 24.0 4.5

DE: Deviacién estandar

Respecto al conocimiento sobre el manejo farmacologico en gestantes, de estudiantes
odontdlogos, se obtuvieron asociaciones estadisticamente significativas del grupo
etario con Q3 (De acuerdo con la clasificacion de la FDA de riesgo en el embarazo,
¢ La tetraciclina provoca aborto espontaneo y cardiopatia congénita?) (p = 0.034). El
afo de estudio se asocio significativamente con Q3, Q5 (¢ La gingivitis es la patologia
bucal que se presenta con mayor frecuencia en el embarazo?) Q7 (¢La amoxicilina
puede indicarse en mujeres gestantes?), Q8 (¢En las gestantes alérgicas a la
penicilina, una alternativa antibidtica en la consulta dental, puede ser la
Clindamicina?), Q9 (¢Un antimicético de eleccidon para tratar candidiasis bucal en
gestantes es miconazol en crema al 2%?) y Q10 (¢ Para el tratamiento odontologico
en el segundo trimestre del embarazo se puede utilizar como anestésico local la
lidocaina?) (p = 0.007, p <0.001, p <0.001, p = 0.001, p = 0.001 y p = 0.007;
respectivamente). Ademas, el estado civil se asoci6 significativamente con Q10 (p =
0.001). Finalmente, la procedencia de los estudiantes odontdlogos se asocio

significativamente con Q1 (¢En las gestantes, se recomienda el tratamiento

odontoldgico durante el segundo trimestre?) (p = 0.003) [Tabla 2].
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Tabla 2. Conocimiento sobre el manejo farmacoldgico en gestantes, de estudiantes
odontélogos de una universidad peruana.

Incorrecto Correcto  Sexo Grupo Ao d.e Es;a.do Procedencia ana de.
Preguntas etario estudio  civil residencia
f (%) f (%) p p p p p p
Q1. ¢En las gestantes, se
recomienda el tratamiento ;50 49 gy 184 (59.0) 0421 0.052 0059  0.422 0.003 0.525

odontolégico durante el
segundo trimestre?

Q2. ¢El consumo de AINES
son de uso seguro durante 138 (44.2) 174(55.8) 0.639 0.171  0.741 0.162 0.950 0.298
el embarazo?

Q3. De acuerdo con la
clasificacion de la FDA de
riesgo en el embarazo, ¢La
tetraciclina provoca aborto
espontdneo y cardiopatia
congénita?

Q4. ¢ Las cefalosporinas son
antibiéticos contraindicado 184 (59.0) 128 (41.0) 0.199 0.402 0.892 0.934 0.736 0.230
en gestantes?

Q5. ¢lLa gingivitis es la
patologia bucal que se
presenta con mayor
frecuencia en el embarazo?
Q6. ¢ El 4cido acetilsalicilico
es un analgésico de uso
odontoldgico recomendado
durante el embarazo?

Q7. ¢La amoxicilina puede
indicarse en mujeres 173 (55.4) 139 (44.6) 0.750 0.734 <0.001 0.989 0.715 0.455
gestantes?

Q8. (En las gestantes

alérgicas a la penicilina, una

alternativa antibidtica en la 169 (54.2) 143 (45.8) 0.775 0.457 0.001 0.374 0.054 0.865
consulta dental, puede ser la

Clindamicina?

Q9. ¢Un antimicético de

eleccion para tratar

candidiasis bucal en 181(58.0) 131(42.0) 0.711 0.654 0.001 0.163 0.189 0.405
gestantes es miconazol en

crema al 2%?

Q10. ¢Para el tratamiento

odontoldgico en el segundo

trimestre del embarazo se

201 (64.4) 111 (35.6) 0.076 0.034 0.007 0.075 0.537 0.487

124 (39.7) 188(60.3) 0.827 0.667 <0.001 0.403 0.082 0.534

157 (50.3) 155(49.7) 0.055 0.142  0.483 0.453 0.763 0.845

puede utilizar como 151 (48.4) 161 (51.6) 0.942 0.275 0.007 0.001 0.811 0.328
anestésico local la
lidocaina?

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos; p<0.05 (asociacion significativa basada en el Ji cuadrado de
Pearson)

De los 312 estudiantes odontdlogos encuestados, el 25.96% presentaron
conocimiento malo, mientras que el 55.13% evidenciaron conocimiento regular y por
altimo el 18.91% mostraron conocimiento bueno, sobre el manejo farmacologico en

gestantes [Gréfico 1].
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Grafico 1. Frecuencia del nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico en gestantes, de

estudiantes odonto6logos de una universidad peruana.

Por otra parte, se pudo observar que el nivel de conocimiento sobre el manejo

farmacoldgico en gestantes se asoci6 significativamente con el afio de estudio (p

<0.001) y el lugar de procedencia (p = 0.048) de los estudiantes odontélogos [Tabla

3.

Tabla 3. Asociacidn de los factores sociodemograficos de estudiantes odontologos
con el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacologico en gestantes.

Nivel de Conocimiento

Variable Categorias *p

Malo Regular Bueno
Femenino 49 (15.7) 110 (35.3) 40 (12.8)

Sexo ) 0.673
Masculino 32 (10.3) 62 (19.9) 19 (6.1)
< 24 afios 47 (15.1) 93 (29.8) 34 (10.9)

Grupo etario 0.798
> 24 afios 34 (10.9) 79 (25.3) 25 (8.0)
3er afio 29 (9.3) 73 (23.4) 15 (4.8)

Afio de estudio 4to afo 35 (11.2) 59 (18.9) 14 (4.5) <0.001*

5to afio 17 (5.4) 40 (12.8) 30 (9.6)

Estado civil No casado 74 (23.7) 153 (49.0) 49 (15.7) 0.301
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Casado 7 (2.2) 19 (6.1) 10 (3.2)

Capital 49 (15.7) 130 (41.7) 42 (13.5)
Procedencia 0.048*
Provincia 32 (10.3) 42 (13.5) 17 (5.4)
Zona de Urbano 76 (24.4) 163 (52.2) 52 (16.7) 0.209
residencia Rural 5 (1.6) 9(2.9) 7(2.2) .

*Basado en el Ji cuadrado de Pearson, p<0.05 (asociacion significativa).

De acuerdo al modelo crudo de la regresion logistica, se consideré como variable
dependiente el conocimiento sobre el manejo farmacoldgico en gestantes y como
variables independientes al sexo y edad, y como posibles variables confusoras el afio
académico, estado civil, lugar de procedencia y zona de residencia. A razén de ello,
se obtuvo como factores influyentes significativos a la edad (p = 0.016), aiio de estudio
(p <0.001) y lugar de procedencia (p = 0.042). Posteriormente, en el modelo ajustado
se pudo apreciar que los estudiantes odontélogos menores de 24 afios y los que
procedian de la capital, presentaron significativamente 44% menos probabilidad de
tener conocimiento malo sobre el manejo farmacoldgico en gestantes, respecto de
aquellos que tenian 24 afios a mas (OR = 0.56; 1C:0.34 — 0.92) (p = 0.023) y de
aquellos que procedian de provincia (OR = 0.56, IC: 0.32 — 0.98) (p = 0.042);
respectivamente. Finalmente, los estudiantes odontélogos que se encontraban
cursando el 3er y 4to aflo, ambos grupos, presentaron tres veces la probabilidad de
tener conocimiento pobre de forma significativa (p <0.001) (OR =3.17, IC: 1.68 — 5.97
y OR = 3.88, IC: 2.07 — 7.31; respectivamente), respecto de aquellos que se

encontraban cursando el 5to afio [Tabla 4].
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Tabla 4. Modelo de regresion logistica del conocimiento sobre el manejo
farmacoldgico en gestantes, de acuerdo a factores asociados.

Modelo crudo

Modelo ajustado*

Variables Categoria IC 95% IC 95%
OR p OR p
LI LS LI LS
Femenino 0.91 0.55 1.51 0.710
Sexo
Masculino Ref.
< 24 afios 0.52 0.30 0.89 0.016 0.56 0.34 0.92 0.023
Edad
2> 24 afos Ref. Ref.
3er afio 3.28 1.71 6.30 <0.001 3.17 1.68 5.97 <0.001
Afo de N
estudio 4to afio 3.78 1.99 7.18 <0.001 3.88 2.07 7.31 <0.001
5to afio Ref. Ref.
No casado 1.39 0.63 3.06 0.414
Estado civil
Casado Ref.
Capital 0.49 0.27 0.91 0.024 0.56 0.32 0.98 0.042
Procedencia
Provincia Ref. Ref.
Zona de Urbano 1.82 0.63 5.26 0.269
residencia Rural Ref.

*Modelo logit ajustado para todas las variables que resultaron con un valor p<0.05 en el modelo crudo; OR= Odds radio, IC 95%=

Intervalo de confianza al 95%. Para el modelo ajustado sobre conocimiento del manejo farmacolégico de gestantes en estudiantes

de estomatologia, el Pseudo R?=0.101, p<0.001 (significativo para la prueba 6mnibus del coeficiente del modelo).

8. DISCUSION.

La salud oral en gestantes se ve alterada por los cambios hormonales que dan como

resultado mayor permeabilidad de los vasos sanguineos orales y disminucién de la

inmunidad, haciendo a la gestante mas vulnerable a las infecciones.?? Para el

tratamiento de estas patologias bucodentales es necesaria muchas veces la

prescripcion de medicamentos, lo que pudiera poner en riesgo la salud general de la

gestante y su feto,?3 por lo que cobra importancia tener un adecuado conocimiento de

los beneficios y riesgos de cada farmaco a fin de evitar complicaciones indeseadas. A
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razén de ello, el objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion de
los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacoldgico de gestantes, en estudiantes de estomatologia de una universidad
peruana.

Dentro de los resultados de la presente investigacién, se obtuvo que el nivel de
conocimiento sobre el manejo farmacoldgico de gestantes, en estudiantes
odontdlogos de una universidad peruana fue predominantemente regular con un
55.13% del total, esto concuerda con lo reportado por Guevara et al,!! puesto que
ellos obtuvieron que el nivel de conocimiento de estudiantes de preclinica y clinica
sobre el manejo odontolégico en pacientes gestantes, fue en su mayoria de nivel
regular. Ademas, en el presente estudio bajo el modelo logit se encontré en los
estudiantes odontélogos que el ser menor de 24 afos, fue un factor protector frente a
un conocimiento pobre, esto puede explicarse en que los estudiantes que son
mayores de 24 afios por lo general tienen mas responsabilidades familiares,
econOmicas y laborales, lo que pudiera restarles tiempo para su preparacion
académica, ya que algunos son casados o0 convivientes e inclusive tienen hijos, a
diferencia de los mas jévenes donde la mayoria de ellos disponen de suficiente tiempo
para su preparacion formativa, puesto que en la mayoria de casos los padres cubren
sus necesidades basicas.?*

En este estudio se obtuvo que los estudiantes que provienen de la capital tuvieron
mejor nivel de conocimiento respecto de aquellos que provenian de provincia, esto
pudiera explicarse en que los estudiantes de la capital tienen la posibilidad de realizar
mayores rotaciones en hospitales publicos o privados, ya que las universidades que

cuenta con sede en la capital normalmente tienen mayor acceso a un numero

23



importante de convenios con instituciones de salud que les permite a los alumnos
ampliar sus horizontes formativos, mientras que en la provincias peruanas el nimero
de centros hospitalarios es bastante limitado. Por otro lado, el estar cursando el 3ery
4to afio de la formacién académica fue un factor de riesgo de tener conocimiento pobre
del manejo estomatoldgico en gestantes, respecto de aquellos que se encontraban
cursando el 5to afio. Esto pudiera sustentarse en que los aprendizajes se desarrollan
a través de un conjunto de actividades tedricas y practicas durante el proceso
formativo, por ende, el alumno a través del tiempo consigue aumentar el desarrollo de
sus capacidades y dominio de competencias que le permiten tener alta probabilidad
de aprobar examenes de farmacologia general respecto a los ciclos anteriores.?®
Siendo esto concordante con el estudio realizado por Alhemrani et al, ya que
reportaron que los alumnos que aun se encontraban llevando cursos clinicos vy
preclinicos en la universidad mostraron un nivel regular de conocimiento sobre un area
de la especialidad odontoldgica, mientras que la mayoria de los estudiantes de 5to
afio mostraron un buen nivel sobre el mismo tépico.?¢

En general en esta investigacion se observo que hubo asociacion de la procedencia,
aflo de estudio y edad de los estudiantes de estomatologia con su nivel de
conocimiento sobre el manejo farmacologico en gestantes. Siendo esto concordante
con lo obtenido por Taybeh et al quienes reportaron que los estudiantes de ultimo afio
tuvieron mayor conocimiento sobre el uso de medicamentos en el embarazo, que los
de afios anteriores.’

En la presente investigacion el género no fue considerado un factor influyente en el
nivel de conocimientos sobre el manejo farmacologico en gestantes; esto podria

deberse a que, al momento de realizar el cuestionario, los estudiantes se encontraban
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en un entorno de aprendizaje virtual, el cual ha demostrado en algunos casos, mejorar
el aprendizaje de los estudiantes, independientemente de su sexo, facilitando la
adquisicion de conocimientos y toma de decisiones.?’

Los resultados obtenidos en esta investigacion deben ser tomados en consideracion
por los docentes de las diferentes asignaturas en las especialidades
odontoldgicas,''*? en especial por aquellos que estan ligados a la farmacologia, ya
gue representa uno de los saberes de capital importancia para el estudiante, porque
en su vida profesional tendra responsabilidad directa, legal y ética de conocer los
afectos adversos, interacciones, indicaciones y contraindicaciones de los diferentes
grupos de farmacos, sobre todo en pacientes vulnerables como son las gestantes, en
quienes la accién farmacoldgica no opera de la misma forma que en condiciones
habituales debido a los cambios fisiolégicos que experimenta.'**° Por ello, es de suma
importancia que el estudiante de odontologia aprenda a prescribir de forma correcta
los farmacos, teniendo en cuenta en qué trimestre de gestacion existen riesgos, para
evitar alteraciones teratogénicas que afecten la salud de la madre o del feto,6282% ya
que segun la Food and Drug Administration (FDA) los medicamento tipo C aunque no
aumentan la incidencia espontanea de defectos congénitos, estos pudieran generar
un riesgo potencial de alterar el curso normal del embarazo y/o lesionar al feto o al
recién nacido. Ademas, la FDA advierte que los farmacos tipo D como es el caso de
las tetraciclinas, pudieran provocar hepatoxicidad materna y/o fetal, asi como también
dafos a nivel del esmalte dental y el crecimiento 0seo fetal; y por ultimo, la FDA no
recomienda los farmacos tipo X durante el embarazo por haber demostrado
categoricamente que los dafios provocados por su uso, superan largamente los

beneficios.28-30
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La dosis del farmaco, la via de administracion, la duracion del tratamiento y el
momento de la gestacién son determinantes para prevenir riesgos teratogénicos.3!
Por ello, esto debe ser tomado en cuenta por el estudiante de odontologia al prescribir
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como por ejemplo el Ibuprofeno y
dexketoprofeno, ya que son potentes inhibidores de la sintesis de prostaglandinas
encargadas de conservar la permeabilidad del conducto arterioso fetal, por lo que su
consumo en los ultimos meses del embarazo, puede llevar a un aumento del riesgo
de anomalias congénitas en el feto, especialmente en el sistema circulatorio.?8-30

Por otro lado, en este estudio el 48.4% del total encuestado respondié de forma
incorrecta sobre el uso de lidocaina en gestantes de acuerdo al trimestre de embarazo,
lo cual es preocupante puesto que el estudiante debe saber que los anestésicos
locales segun la FDA, como la lidocaina y prilocaina, no han demostrado efectos
teratogénicos en estudios realizados en humanos y animales; mientras que la
bupivacaina, articaina y mepivacaina ha demostrado cierto riesgo teratogénico.
Ademas, es importante que el estudiante sepa que para poder realizar los
procedimientos odontolégicos que impliquen la utilizacién de un anestésico, el primer
trimestre del embarazo representa la mayor amenaza de teratogenicidad, mientras
que en el segundo trimestre el riesgo de dafio fetal es minimo; y finalmente, si se va
a administrar anestesia local en el tercer trimestre, estas se deben administrar en dosis
mas bajas.3%33

Dentro del disefio de este estudio solo se incluyo a estudiantes de odontologia de una
universidad peruana que estaban cursando el 3er, 4to y 5to afo de la carrera
profesional; puesto que los estudiantes de 1ro y 2do afio no tuvieron la posibilidad de

desarrollar competencias cognitivas y procedimentales frente a pacientes gestantes,
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ya que la malla curricular en estos afios solo incluye cursos de formacion basica
general. Ademas, al realizar el estudio en estudiantes de diferentes afios en una
misma universidad, nos permitié controlar la variable disefio curricular,* para poder
evaluar el progreso de sus conocimientos conforme van desarrollando los cursos
preclinicos y clinicos, ya que todos se formaron con el mismo objetivo de articular las
caracteristicas, necesidades y perspectivas de la practica profesional, con las del
proceso formativo, bajo un mismo disefio curricular por competencias.®®

Dentro de las limitaciones presentadas en esta investigacién, es que no se pudo
contrastar nuestros resultados de forma amplia con estudios previos ya que estos
fueron muy escasos.'” Otra limitacion es que el estudio al ser transversal, no se
pudo evaluar si el estudiante mejora su conocimiento con el paso del tiempo. Respecto
a la validacion del instrumento utilizado se presentdé como limitacién la falta de analisis
de criterio, ya que no se contd con una prueba gold standar que evallte el nivel de
conocimiento sobre el manejo farmacol6gico de gestantes en estudiantes
odontélogos. Ademas, para disminuir el sesgo de seleccion se controlaron las posibles
variables confusoras tales como el estado civil, lugar de procedencia y zona de
residencia.

Se recomienda realizar mas estudios respecto que evallen el conocimiento sobre el
manejo farmacolégico de gestantes en estudiantes de diferentes programas
académicos de estomatologia a nivel pregrado como posgrado, sin dejar de
considerar las variables asociadas en un modelo logit, para evaluar posibles factores

influyentes.
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9. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre el manejo farmacologico de gestantes, en los
estudiantes de estomatologia de una universidad peruana, fue predominantemente
regular. Ademas, se pudo observar que los estudiantes odontélogos menores de 24
afos y los que procedian de la capital, presentaron 44% menos probabilidad de tener
conocimiento pobre; también se encontrd que los estudiantes de tercer y cuarto afo
tuvieron tres veces la probabilidad de tener conocimiento pobre respecto los de quinto
ano. Sin embargo, la variable sexo, estado civil y zona de residencia no mostraron ser
un factor influyente en el nivel de conocimiento. Debido a la falta de conocimientos en
la prescripcion de farmacos por parte de los estudiantes de estomatologia, es
necesario gestionar charlas y/o cursos de actualizacibn y complementacion
farmacoldgica para capacitar sobre el uso adecuado de medicamentos durante el
embarazo. Por ello, resulta necesario incidir en los medicamentos recomendados en
gestantes de acuerdo a la clasificacion de la FDA y asi evitar posibles riesgos materno
fetal.

10. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios respecto que evallen el conocimiento sobre el
manejo farmacolégico de gestantes en estudiantes de diferentes programas
académicos de estomatologia a nivel pregrado como posgrado, sin dejar de
considerar las variables asociadas en un modelo logit, para evaluar posibles factores

influyentes.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE < VALORES O
VERIEICACION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA INDICES
Nivel de conocimiento | Hechos o informacién adquiridos CZ%Z%%:SL 1. Malo (0 a 3)
sobre el manejo | por una persona a través de la (Pazmifio Rojas Cualitativo Ordinal / 2' Regular (4 a 6)
farmacologico de | experiencia o la educacién, la KarinayZun{ba Politémica 3' Bugno (7 2 10)
gestantes comprension tedrica o préactica. José- 2019)
VARIABLE DE < VALORES O
ASOCIACION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA INDICES
Se refiere a los conceptos sociales de
las funciones, comportamiento, . . .
Género actividades y atributos que cada Efgsltsigr?a?iec: Cualitativo [;\ilgg':g;silc/a EX;;ES;?”OO__E
sociedad considera apropiados para los -
hombres y las mujeres.
Edad Es el tiempo que ha vivido una persona Regls_tro d_el Cualitativo Inter\(alo / 18 afios a mas
desde su nacimiento. cuestionario continua
Se refiere al nimero total de afios de 3er afio = 1
~ . estudio que haya aprobado Registro del I Ordinal / .
Afio de estudio efectivamente en la ensefianza formal, cuestionario Cualitativo Politémica gtg :28 _ g
una persona de 5 afios 0 mas B
Es la situacion de las personas fisicas
. dete_rr_nlnada por sus relam_ones_ de Registro del I Nominal / | No casado =1
Estado civil familia, provenientes del matrimonio o cuestionario Cualitativo Politomica | Casado = 2
del parentesco, que establece ciertos -
derechos y deberes.
Lugar de procedencia Hace referencia al lugar donde una Registro del Cualitativo Nominal / 82%2; (:Lllma °
persona ha vivido los ultimos 3 afios. cuestionario Dicotémica LT
Provincia = 2
. . Esla zona en I‘t" cual una persona VIve, Registro del _ Nominal / Urbano =1
Zona de residencia y estd sujeta a condiciones . . Cualitativo P -
cuestionario Dicotémica | Rural =2

socioecondmicas
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dimension | Indicador Nivel de
Medicion
¢Existen factores | Evaluar los factores [Existen factores sociodemograficos | Nivel de | Puntaje del | Ordinal:
sociodemograficos relacionados | sociodemograficos con el nivel de [relacionados con el nivel de conocimiento | conocimiento cuestionario | Malo (0 a 3)
con el nivel de conocimiento| conocimiento sobre el manejo [sobre el manejo farmacol6gico de gestantes, | sobre el Regular (4 a 6)
sobre el manejo farmacoldgico | farmacolégico de gestantes, es |en estudiantes de estomatologia de una| manejo Bueno (7 a 10)
de gestantes, en estudiantes de | estudiantes de estomatologia de |universidad privada farmacoldgico
estomatologia de una | una universidad privada. de gestantes
universidad privada?
Especificos Especificos Especificos ) , _
, . - Género Registro del | Nominal:
- ¢Cudles son las caracteristicas | - Caracterizar  los  factores cuestionario | Femenino
de los factores sociodemograficos de los masculino
Factores sociodemogréaficos de los estudiantes odont6logos de una
sociodemograf | estudiantes odontélogos de universidad peruana.
icos asociados | unauniversidad peruana? Establecer la relacion del nivel Edad Registro del | Nominal:

al nivel de
conocimiento
sobre el
manejo
farmacold6gico
de gestantes
en estudiantes
de
estomatologia
de una
universidad
privada

- ¢Existe relacion del nivel de
conocimiento sobre el manejo
farmacoldgico en gestantes,
de los estudiantes
odont6logos de una
universidad peruana con sus
factores sociodemograficos?

- ¢Existen factores que
determinan el nivel de
conocimiento sobre el manejo
farmacoldgico en gestantes,
en los estudiantes
odont6logos de una
universidad privada?

de conocimiento sobre el
manejo  farmacoldgico  en
gestantes, de los estudiantes
odontdlogos de una universidad

peruana con sus factores
sociodemograficos.
Establecer los factores

determinantes del conocimiento
sobre el manejo farmacoldgico
en gestantes, de los estudiantes
odontélogos de una universidad
privada.

- Existe relacion del nivel de
conocimiento sobre el manejo
farmacologico en gestantes, de los
estudiantes odontdlogos de wuna
universidad peruana con sus factores
sociodemograficos.

- Existen factores que determinan el
nivel de conocimiento sobre el
manejo farmacoldgico en gestantes,
en los estudiantes odontélogos de
una universidad privada.

Afio de estudio

Estado civil

Lugar de
procedencia

cuestionario

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

18 afios a méas

Ordinal:
3er afio
4to afio
5to afio

Nominal:
No casado
Casado

Nominal:
Capital (Lima o
Callao)
Provincia

Nominal:
Urbano
Rural
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Zona
residencia

de | Registro del
cuestionario

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS
ESTADISTICO

Tipo de investigacion:

- Por el nimero de variables: Analitico,
porque se realizara un analisis estadistico
bivariado para evaluar la asociacion entre
los factores sociodemograficos con el
nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacoldgico de gestantes.

Por el nlimero de mediciones:
Transversal, porque los cuestionarios
seran evaluados en un solo momento sin
necesidad de seguimiento.

Segun la fuente de recoleccién de datos:
Prospectivo, porque el presente estudio
recién se va a realizar.

Por la intervencion: Observacional,
porque el investigador evaluara el nivel
de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia en los cuestionarios sin
alterar los factores que intervienen en el
proceso para luego tomar un registro de
los datos obtenidos.

Nivel de investigacion:

- Relacional, porque se buscara asociar los
factores sociodemograficos con el nivel
de conocimiento sobre el manejo
farmacolégico de  gestantes, en
estudiantes de estomatologia de una
universidad privada.

La poblacién de estudio esta conformada por
los alumnos matriculados en el semestre
2021-11 de tercero a quinto afio de estudio de
la Universidad Privada San Juan Bautista, de
Limae Ica.

Para el célculo del tamafio muestral no se
aplicara formula de muestreo porque se
trabajaré con toda la poblacion.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados de tercero a
quinto afio de estudio de la Universidad
Privada San Juan Bautista de Lima, en el
afio 2021.

- Estudiantes que aceptaron intervenir en la
investigacion

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que faltaron el dia de la
encuesta

- Estudiantes que no completaron la
encuesta

El método de recopilacién de datos sera la
encuesta y se utilizara un cuestionario virtual
autoadministrado (Anexo 4). El instrumento
que se utilizara consta de 16 items, el cual esta
validado en una universidad ecuatoriana, sin
embargo, sera examinado nuevamente por un
juicio de expertos (Anexo 6). Este
cuestionario estd dividido por cuatro
dimensiones: la primera dimension presenta 6
items sobre los datos sociodemogréaficos del
participante, en la segunda dimension trata
sobre la patologia bucal asociada al embarazo
y presenta 1 item, la tercera dimension trata
sobre el manejo farmacoldgico en gestantes y
presenta 7 items, y la cuarta dimension trata
sobre el manejo odontoldgico en gestantes y
presenta 2 items. Cada respuesta correcta
tendra el valor de un punto (1) y la incorrecta
tendra el valor de cero (0). Los valores finales
se categorizaran de la siguiente manera: Malo
de 0 a 3, regular de 4 a 6, bueno de 7 a 10.
Este estudio esta disefiado para ser usado una
sola vez, no volveremos a realizar las mismas
preguntas en otra ocasion. Toda la
informacion se recolectada en una tabla de
datos en una hoja de calculo de Excel.

Este proyecto serd enviado al Comité
Institucional de Etica de la UPSJB para la
revision y aprobacién. Todos los datos
obtenidos se registraran mediante cédigos y se
almacenardn en un dispositivo electrénico
portétil, al cual sélo el investigador tendré
libre acceso mediante clave de seguridad

El andlisis estadistico de los datos se realizard
por medio del programa SPSS versién 27.0.
Para el analisis bivariado se utilizara la prueba
del chi cuadrado de homogeneidad y ademas
se realizara un analisis multivariado con todos
los factores sociodemograficos que hayan
demostrado previamente asociacion, para ello
se aplicara un analisis de regresion logistica
(modelo logit).
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

JUAN BALITSTA

£

UNVERSDAD FRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 1524-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Registro: ~ N® 1524 -2021-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO FARMACOLOGICO DE
GESTANTES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA"

Investigador Principal: FLORES MONTALVO ELIZABETH JULIZA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el
investigador se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 30-12-2022. De requerirse
una renovacion, el investigador principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al menos un
mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualguier cambio al
protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los reglamentos
establecidos.

Lima, 30 de diciembre de 2021.
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ANEXO 4: CARTA DE SOLICUTD DE PERMISO

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE
INVESTIGACION

Lima. 03 o Febvarp g 2022

Solicitud: Permiso para la ejecucion dal Proyecto de tesis de pregrado

Dr. .Jorge Rios Qulspe
Coprdinador &cadémico de la Escucla Profesional de Estomainlogia Sede Charrilos

Presonte. -

De mi mayor considarecién Yo, Elizabath Juwiza Flores Montehe
estudiante del Programa Acadésmico Profesional do Estomaiclogla de la Universidad
Priveda San Juan Baulista con codigo n® 1810101500, Asesorado por el Dr. Esp.
Casar Félin Cavo Riojas, Salicito ka relackin, comen instilucional v directonio bzleftnica
de esludianies del W al ¥ cicle del Programa Académico Profesional de Estomalologia
fanto de Lima como de kza, a fin de que los estudiantes puedan ¢jecular el presente
proyecio de tesis, cuypo lilule es FACTORES SOCINDEMOGRAFICOS ASOCIADOS
AL WIWEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MAMEJD FARMACOLGGICD DE
GESTAMTES EM ESTUDIAKNTES OE ESTOMATOLOGIA OE UNA LIMIVYERSIDAD
PRIV&DA.

Sin olne particular me suscnibo de Ld.

Atentamente,

Elizabezth Juliza Flores Montahao
DRl: 700E0ES1
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO

El propdsito de este estudio es evaluar la asociacion entre los factores sociodemograficos
y el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico de gestantes en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada.

La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, debera
aceptar este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio de su
participacion en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.

PROCEDIMIENTOS

El estudio esté disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar las mismas
preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con nosotros ante cualquier duda
durante o después de participar. La encuesta que te presentamos cuenta con 16 items en
un formato web. Nuestro cuestionario considera items sobre: datos sociodemograficos del
participante, patologia bucal asociada al embarazo, manejo farmacoldgico en gestantes, y
manejo odontoldgico en gestantes, para determinar el nivel de conocimiento en estudiantes
de estomatologia de una universidad privada.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos informacién sobre los
participantes. Ademas, ofreceremos la entrega de sus resultados de la evaluacién de los
instrumentos de forma gratuita y los datos de contacto recabados ayudaran a que puedas
conocer tus resultados. Se le requerira colocar al inicio del cuestionario un cédigo de
participante que corresponderd a sus iniciales de nombres, apellidos y su fecha de
nacimiento para poder ligar los resultados de su encuesta a este cédigo. Todos los datos
de la encuesta que usted responda se mantendran en forma anonima, por lo que pueden
ser usadas sin identificadores algunos con fines de generar conocimiento y ser publicados
en revistas cientificas para beneficio de la comunidad. Ademas, la base de datos sera
encriptada para poder tener mayor control de la informacion, sélo los investigadores del
estudio tendran acceso a la contrasefia de apertura de la base de datos.
COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habrd compensacion econdémica por tu participacion del estudio. Sin embargo,
pondremos a tu disposicion los resultados de los instrumentos que lograste responder en
el cuestionario virtual.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede contactarse al e-malil
ELIZABETHJ.FLORES@UPSJB.EDU.PE de la investigadora principal la alumna, Elizabeth
Juliza Flores Montalvo. Asimismo, para mayores informes usted podria comunicarse con el
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan
Bautista al correo ciei@upsjb.edu.pe.

Con todo lo anteriormente mencionado ¢Estas de acuerdo en brindarnos un
consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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A SAN JUAN BAUTISTA

ANEXO 6: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA

El siguiente cuestionario esta dirigido a los estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista del semestre 2021-11. Los resultados obtenidos en esta encuesta
seran utilizados en un proyecto de tesis para medir el nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacologico de gestantes en estudiantes de estomatologia. Los datos personales de cada
participante serdn salvaguardados de manera anénima para su proteccion. A continuacion,
tendré que completar de manera cuidadosa cada pregunta marcando la alternativa correcta.

Gracias por su participacion.

I.- DATOS GENERALES:

A. GENERO: Masculino |:| Femenino |:|

B. EDAD: «uvtiiiiiiiiiieeteeeiirnneeeeens

C. ANODE ESTUDIO: 3er Afio[ | 4toAfio[ | S5toAfio[ ]

D. ESTADO CIVIL: Soltero|:| Casado|:| Conviviente |:|
Viudo |:| Divorciado|:|

E. LUGAR DE PROCEDENCIA: Capital (Lima o Callao)|:| Provincia |:|
F. ZONA DE PROCEDENCIA: Urbano|:| Rural |:|

PREGUNTAS:

1. En las gestantes, se recomienda el tratamiento odontolédgico durante el segundo trimestre.
a. Si

b. No

c. No sabe

2. El consumo de AINES son de uso seguro durante el embarazo.
a. Si

b. No

¢. No sabe

w

. De acuerdo con la clasificacion de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de
riesgo en el embarazo, la tetraciclina provoca aborto espontaneo y cardiopatia congénita.

a. Si

b. No

c. No sabe
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. Las cefalosporinas son antibidticos contraindicado en gestantes.
Si

No

. No sabe

oo

. La gingivitis es la patologia bucal que se presenta con mayor frecuencia en el embarazo.
Si

No

. No sabe

o T Ul

. El &cido acetil salicilico es un analgésico de uso odontolégico recomendado durante el embarazo.
Si

No

. no sabe

oo o

. La amoxicilina puede indicarse en mujeres gestantes.
Si

No

. No sabe

oo N

8. En las gestantes alérgicas a la penicilina, una alternativa antibidtica en la consulta dental, puede
ser la Clinadamicina.

a. Si

b. No

c. No sabe

9. Un antimicético de eleccion para tratar candidiasis bucal en gestantes es miconazol en crema al
2%.

a. Si

b. No

¢. No sabe

10. Para el tratamiento odontoldgico en el segundo trimestre del embarazo se puede utilizar como
anestésico local la lidocaina.

a. Si

b. No

¢. No sabe

Interpretacion: de (0 a 3) malo, de (4 a 6) regular, de (7 a 10) bueno.
Flores Montalvo J. Estudio Los Factores Sociodemogréaficos Asociados al nivel de

conocimiento sobre el manejo farmacoldgico de gestantes en estudiantes de Estomatologia

de una Universidad Privada.
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ANEXO 7: CARTA DE PRESENTACION
Lima, 7 de mayo 2021

Mg. Esp. Gissela Bricefio Vergel
Mg. Esp. Nancy Cordova Limaylla
Dra. Esp. Marysela Ladera Castafieda

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES OPINION DE EXPERTOS.

Es muy grato saludarla a usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de titulacién de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la UPSJB 2021-1 requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es:
“Factores Sociodemograficos Asociados al Nivel de Conocimiento sobre el Manejo
Farmacoldgico de gestantes en estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada”

Y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Ficha Técnica
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Matriz de consistencia.
- Formato de Opinidn de expertos.
- Instrumentos.

Al respecto mucho agradeceré reenviarme el formulario de opinidon de expertos
debidamente llenado, firmado y sellado.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracidn, me despido de Usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Flores Montalvo Juliza
DNI: 70040651
FONO: 917408977
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FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: Factores Sociodemogréficos Asociados al Nivel de Conocimiento sobre el Manejo
Farmacoldgico de gestantes en estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada

Lugar: Provincia de Lima
Forma de Aplicacion: Individual
Duracion: 10 minutos
Numero total de Items: 13 en total

Variables: Nivel de Conocimiento sobre el manejo farmacolégico de gestantes / Factores
sociodemograficos

Afio: 2021
Autor: Elizabeth Juliza Flores Montalvo
Numero de dimensiones: 2

1. Factores sociodemograficos (6 items)
2. Manejo farmacolégico de la gestante gestante (7 items)

Validez: Opinion de Expertos — V de Aiken = 87,3%

Expertos a cargo de la validacién de contenido
- Mg. Esp. Gissela Bricefio
- Mag. Esp. Nancy Cérdova
- Dra. Esp. Marysela Ladera
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ANEXO 8: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Esp. Gissela Bricefio Vergel

I.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de experto:

Metoddlogo Especialista]

I.4 Nombre del instrumento: Manejo farmacol6gico y odont

Estadistico
l6gico en gestan

tes

1.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado Pazmifio Rojas Karina- 2019.

I ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00 — 20% 21— | 41-60% | Buena | 81-100%
40% 61—
80%

CLARIDAD Estd formulado con un 95
lenguaje claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo nhi induce 90
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 95
avances de la teoria sobre el
manejo farmacolégico y
odontoldgico en gestante.

ORGANIZACION Existe una organizacion 90
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 95
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 90
asociacion de los factores
sociodemograficos con el
nivel de conocimiento sobre
el manejo farmacol6gico de
gestantes

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 95
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores 90

METODOLOGIA La estrategia responde al 95

propésito de la investigacion
de asociar los factores
sociodemograficos con el
nivel de conocimiento sobre
el manejo farmacoldgico de
gestantes
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1. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable ( x )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

V. PROMEDIO DE VALORACION

92.7

Lugar y Fecha: Lima, 13 de mayo de 2021

Firma del Experto informante
DNI N° 06804684

Teléfono: 996106019
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I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Cordova Limaylla, Nancy Edith

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente a Tiempo Completo - UPSJB

1.3 Tipo de experto:

Metoddlogo

Especialista

x |Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Manejo farmacoldgico y odontologico en gestantes

1.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado Pazmifio Rojas Karina- 2019.
I1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 -20%

Regular
21—
40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61—
80%

Excelente
81 —100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

80%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

85%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances de la teoria sobre
el manejo farmacolégico
y odontolégico en
gestante

80%

ORGANIZACION

Existe una organizacién
I6gica y coherente de los
items.

80%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y en cantidad

80%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
la asociacion de los
factores
sociodemograficos con el
nivel de conocimiento
sobre el manejo
farmacolégico de
gestantes

85%

CONSISTENCIA

Basados en los aspectos
tedricos y cientificos

85%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

85%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la
investigacion de asociar
los factores
sociodemograficos con el
nivel de conocimiento
sobre el manejo
farmacoldgico de
gestantes

85%
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1. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable ( x )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

V. PROMEDIO DE VALORACION 82.7%

Lugar y Fecha: Lima 08 de mayo de 2021

Firma del Experto informante
DNI N°40460023

Teléfono: 984848066
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. DATOS GENERALES

[.1 Apellidos y Nombres del Informante: Dra. Marysela Ladera Castafieda.

.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB

[.3 Tipo de experto:  Metoddlogo

I.4 Nombre del instrumento: Manejo Tarthacolégico y odontoldgico en gestantes

Especialista

X Estadistico

1.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado Pazmifio Rojas Karina- 2019.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

Regular
21 - 40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61—
80%

Excelente
81 - 100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

80%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

90%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances de la teoria sobre
el manejo farmacolégico y
odontoldgico en gestante

80%

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de los
items.

90%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y en cantidad

80%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
la asociacion de los
factores
sociodemograficos con el
nivel de conocimiento
sobre el manejo
farmacoldgico de
gestantes

90%

CONSISTENCIA

Basados en los aspectos
tedricos y cientificos

90%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

90%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacién de asociar
los factores
sociodemograficos con el
nivel de conocimiento
sobre el manejo
farmacoldgico de
gestantes

90%
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[11.OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable ( X )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

V. PROMEDIO DE VALORACION 86.6%

Lugar y Fecha: Lima 12 de mayo de 2021

Firma del Experto informante
DNI N°41098065

Teléfono: 932594363
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