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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el manejo farmacolégico de pacientes
gestantes por parte de los estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico de la
Universidad Tecnolégica de los Andes — Abancay, 2024. Se empled un enfoque cuantitativo,
de tipo inductivo, no experimental, transversal y prospectivo, con un disefio observacional. La
muestra estuvo conformada por 61 estudiantes de los semestres octavo y noveno. Se aplicé
un cuestionario estructurado de 20 preguntas sobre AINEs (ibuprofeno, meloxicam,
naproxeno, diclofenaco), analgésicos (opioides), antiinflamatorios (corticoides) y
antibioticos.Los resultados evidenciaron que predominé el nivel de conocimiento malo en el
octavo semestre (60%) y regular en el noveno semestre (34.2%). El nivel bueno fue menos
frecuente. El mayor desconocimiento se observo en temas relacionados con analgésicos
opioides y antibidticos, con porcentajes de hasta 18.5%. El nivel excelente fue poco comun.Se
concluye que existe una necesidad importante de reforzar los conocimientos sobre el manejo
farmacoldgico en estudiantes de estomatologia, especialmente en relacion con el uso de
AINEs, antibitticos, corticoides y analgésicos, debido a los riesgos que implica una
prescripcion inadecuada en pacientes gestantes. Estos hallazgos pueden contribuir al
fortalecimiento de los planes de estudio y la formacién clinica, promoviendo una atencion

odontologica mas segura y basada en la evidencia cientifica.

PALABRAS CLAVE: Prescripcion médica, embarazo, medicamentos, efectos adversos.
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Abstract

The present study aimed to identify the pharmacological management of pregnant patients by
students in the Clinical Stomatology Laboratory of the Technological University of the Andes —
Abancay, 2024. A quantitative, inductive, non-experimental, cross-sectional, and prospective
approach was used, with an observational design. The sample consisted of 61 students from
the eighth and ninth semesters. A structured 20-question questionnaire was administered on
NSAIDs (ibuprofen, meloxicam, naproxen, diclofenac), analgesics (opioids), anti-inflammatory
drugs (corticosteroids), and antibiotics. The results showed that poor knowledge predominated
in the eighth semester (60%) and fair knowledge predominated in the ninth semester (34.2%).
Good knowledge was less frequent. The greatest lack of knowledge was observed on topics
related to opioid analgesics and antibiotics, with percentages as high as 18.5%. Excellent
knowledge was uncommon. It is concluded that there is a significant need to strengthen
knowledge of pharmacological management among dental students, especially regarding the
use of NSAIDs, antibiotics, corticosteroids, and analgesics, due to the risks of inappropriate
prescription in pregnant patients. These findings can contribute to strengthening curricula and

clinical training, promoting safer, evidence-based dental care.

KEY WORDS: Medical prescription, pregnancy, medications, adverse effects
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l. Introduccion

El manejo farmacolégico durante el embarazo es un tema de gran relevancia en la
atencion sanitaria, por la complejidad en la administracion de medicamentos a mujeres
gestantes. Durante la gestacion, los cambios fisioldgicos que ocurren en la mujer embarazada
pueden modificar el proceso de transformacién de los farmacos, lo que impacta directamente
en la eficacia y seguridad de los tratamientos. Ademas, la proteccion del feto es un aspecto
crucial, ya que muchas sustancias pueden atravesar la barrera placentaria y afectar su
desarrollo. Por tanto, la toma de decisiones sobre el uso de medicamentos durante el
embarazo puede traer consecuencias a futuro; por lo cual, debe ser cuidadosamente valorada

para minimizar riesgos. (1)

Un pequeno porcentaje de las malformaciones congénitas se asocian con la exposicion
a farmacos, es fundamental seleccionar medicamentos con un perfil de seguridad bien
establecido. Ademas, es necesario individualizar a cada paciente y abordar la sintomatologia
con el menor riesgo posible, evitando el uso de farmacos y accediendo a métodos no

farmacoldgicos siempre y cuando sea posible su uso. (1)

Por ello, es fundamental que los futuros profesionales estén capacitados en el manejo
adecuado de los tratamientos farmacolégicos en gestantes y del usuario de la salud en
general. A través de la educacion tedrica y practica, se espera que los futuros profesionales
no solo comprendan la farmacologia aplicada en situaciones gestacionales, sino que también
desarrollen competencias en la comunicacion efectiva con las pacientes, para poder atender

sus dudas y preocupaciones de manera responsable y empatica.

En estudios realizados a nivel internacional (2) y nacional (3) sobre el conocimiento de
los alumnos de la carrera de odontologia sobre el uso de farmacos se observé un conocimiento

regular en su mayoria y los alumnos de ultimos ciclos tenian mejores actitudes en la hora de
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decidir y prescribir el medicamento correcto.

Por lo tanto este estudio tuvo como principal problema indagar sobre el manejo
farmacoldgico de las implicancias de decisiones terapéuticas incorrectas en la teratogenicidad
que pudiera darse en el feto como en la madre gestante; como objetivo tuvo analizar el manejo
farmacoldgico de pacientes gestantes desde la perspectiva de los estudiantes del Laboratorio
Estomatoldgico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, la justificacion del trabajo
se basa en mejorar la formacion académica en cuanto al conocimiento de riesgos y beneficios,
lo cual minimizara los efectos negativos en los usuarios de salud y mejorara el prestigio de la
institucion al egresar profesionales idoneos y competentes, promoviendo asi una atencion

integral y segura para las pacientes gestantes.
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Il Planteamiento del problema

2.1. Descripciony formulacion del problema

El embarazo comprende los cambios fisiolégicos y fetales que pueden conllevar a
alteraciones bucales; el tipo de tratamiento que se diera en la gestacidén debe seguir ciertos

principios para minimizar los riesgos para el binomio ().

El primer trimestre es el periodo mas delicado, donde se da la organogénesis, y donde
se debe tener cuidado en la prescripcion de farmacos, ya que es altamente teratdgeno
cualquier medicamento en esta etapa. Comunicar a la futura madre es imperante sobre lo que
sucedera en el periodo intrauterino de su hijo, es importante; en la tercera semana de la
gestaciéon se observa la futura (cavidad bucal) en la etapa fetal, y en la sexta semana de

embarazo comienza el desarrollo de los dientes ¥,

El propésito del presente trabajo es determinar los posibles cambios fisioldgicos
durante el embarazo que pudieran modificar la farmacocinética de los farmacos, los riesgos del
consumo de algunos medicamentos potenciales de causar teratogenicidad y los criterios para
conllevarlos como agente etiolégico. Se analiza la clasificacion de la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA), los criterios para su clasificacion,
sus limitaciones, los limites actuales de efectividad y propuestas para nuevas reglas de
etiquetado de medicamentos que tengan en cuenta la evaluacion clinica, exposicion accidental

y riesgos existentes. 4

Hay que tener en cuenta que los medicamentos mas comunmente recetados son
relativamente seguros de administrar durante el embarazo. Designar medicamentos como
absolutamente necesarios, limitar su uso al inicio del embarazo, priorizar los medicamentos
con seguridad comprobada y utilizar las dosis efectivas mas bajas durante el menor tiempo

posible. Se debe evitar tomar multiples medicamentos y estar atento a los efectos secundarios
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y complicaciones. ©®

En una investigacién realizada en Nicaragua(z) sobre el conocimiento de los estudiantes
de quinto afio de Odontologia, se evidencié que un porcentaje importante presentaba un nivel
regular respecto al uso de antiinflamatorios no esteroides (AINEs), mientras que otro grupo
mostré un conocimiento deficiente, lo que llevd a concluir que, en general, el nivel de

comprension sobre estos farmacos era bajo.

De manera similar, en un estudio llevado a cabo en la ciudad de Trujillo (3, centrado en
el manejo odontolégico en mujeres gestantes, se observé que una parte de los estudiantes
tenia un uso inadecuado de medicamentos. Sin embargo, se destacé que los alumnos del
ultimo semestre obtuvieron mejores resultados, lo cual sugiere que el nivel de conocimientos
mejora con el avance en la formacién académica, aunque en términos generales el desempefio

fue considerado regular.

La practica clinica es esencial en la formacién de los futuros odontélogos. Por lo tanto,
al desarrollar cursos clinicos, los docentes deben permitir a los estudiantes integrar tanto

teoria como practica para demostrar habilidades propias de los profesionales de la salud ©).

El tratamiento odontoldégico en gestantes debe ser realizado con precaucion, ya que
algunos medicamentos utilizados en la practica clinica pueden tener efectos adversos durante
la gestacion. Por ello, es importante que los estudiantes de la Universidad tecnologica de los
Andes tengan un buen nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldégico en estas

pacientes.
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Formulacién del problema de investigacion
Problema general

¢Cual es el manejo farmacoldgico de pacientes gestantes por estudiantes del
Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad Tecnolégica de los Andes -

Abancay, 20247

Problemas especificos

1. ¢Cual es el manejo farmacoldgico de pacientes gestantes sobre los AINES por
estudiantes del Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad Tecnolégica
de los Andes - Abancay, 20247

2. ¢Cual es el manejo farmacoldgico de pacientes gestantes sobre los Analgésicos
(opioides) por estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes - Abancay, 20247

3. ¢ Cual es el manejo farmacoldgico de pacientes gestantes sobre los Antinflamatorios
(corticoides) por estudiantes del octavo y noveno semestre del Laboratorio
Estomatoldgico Clinico de la Universidad Tecnolégica de los Andes - Abancay,
20247

4. ;Cual es el manejo farmacologico de pacientes gestantes sobre los Antibioticos por
estudiantes del octavo y noveno semestre del Laboratorio Estomatoldgico Clinico

de la Universidad Tecnolodgica de los Andes - Abancay, 20247
Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Identificar el manejo farmacolégico de pacientes gestantes por estudiantes
del Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad Tecnolégica de los Andes -

Abancay, 2024.
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2.2.2. Objetivos especificos

1. Determinar el manejo farmacolégico de pacientes gestantes sobre los AINES
(analgésicos y antinflamatorios) por estudiantes del octavo y noveno semestre del
Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnolégica de los Andes -
Abancay, 2024.

2. Identificar es el manejo farmacoldgico de pacientes gestantes sobre los
Analgésicos (opioides) por estudiantes del octavo y noveno semestre del Laboratorio
Estomatoldgico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes - Abancay, 2024.
3. Determinar el manejo farmacoldgico de pacientes gestantes sobre los
Antinflamatorios (corticoides) por estudiantes del Laboratorio Estomatoldgico Clinico
de la Universidad Tecnoldgica de los Andes - Abancay, 2024.

4. Identificar el manejo farmacolégico de pacientes gestantes sobre los
Antibiéticos por estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad

Tecnoldgica de los Andes - Abancay, 2024.

2.3. Justificacion e importancia

= Conveniencia: Este trabajo ayudo a promover el adecuado asesoramiento a las
pacientes gestantes para poder tratarlas del modo mas eficaz y eficiente;
concientizando a los alumnos sobre el uso correcto y repercusiones de farmacos en

la gestante y futuro bebé.

= Valor teérico: El manejo farmacoldgico es esencial debido a las modificaciones
fisiolégicos durante el embarazo que afectan la farmacocinética de los
medicamentos. Estos cambios pueden influir, de tal manera, que impactara tanto
a la madre como al feto. La seguridad de los medicamentos es vital, y la
clasificacion por la FDA es esencial para determinar su uso seguro. Los

estudiantes deben conocer cuales son seguros y cuales deben evitarse. Los
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resultados de la tesis mostraron las falencias en el conocimiento de los

estudiantes, lo que aporta al campo de la odontologia y a la atencién odontolégica.

» Implicancia practica: Los resultados ayudan a hacer un seguimiento y desarrollar
estrategias para implementar y fortalecer medidas que fortalezcan la formacién y
sensibilizacion de los estudiantes, con el propdsito de convertirse en profesionales

de calidad.

» Utilidad metodoldgica: Esté estudio puede constituirse en una base metodoldgica
util para futuras investigaciones relacionadas con el conocimiento y la practica
clinica en escenarios comparables. Tanto la estructura del trabajo, como los
instrumentos utilizados y el enfoque adoptado, ofrecen un modelo que puede ser
adaptado o reproducido por otros investigadores interesados en explorar las
competencias clinicas o el nivel de conocimiento en estudiantes de ciencias de la
salud. Asimismo, esta investigacion favorece el desarrollo de nuevas lineas de
estudio orientadas a la formacién odontoldgica y al abordaje integral de la atencion

a mujeres gestantes..

2.4, Hipotesis
2.41.Hipétesis general
El manejo farmacoldgico de pacientes gestantes por estudiantes del Laboratorio
Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnologica de los Andes - Abancay,
2024, fue regular.
2.4.2.Hipétesis especificas
1. El manejo farmacoldgico de pacientes gestantes sobre los Aines (analgésicos

y antinflamatorios) por estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico de la
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Universidad Tecnoldgica de los Andes - Abancay, 2024, fue regular.

1.1. El manejo farmacolégico de pacientes gestantes sobre los Analgésicos
(opioides) por estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes - Abancay, 2024, fue regular.

1.2.  El manejo farmacolégico de pacientes gestantes sobre los Antinflamatorios
(corticoides) por estudiantes del Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes - Abancay, 2024, fue regular

1.3.  El manejo farmacologico de pacientes gestantes sobre los Antibidticos por
estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad

Tecnoldgica de los Andes - Abancay, 2024, fue regular.

2.5. Variables

Variable 1:

- Manejo farmacolégico: Uso de diferentes farmacos para aliviar el dolor asociado con

problemas de salud ©).
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Variable Dimensiones Definiciéon operacional Instrumento Tipo Esca_Ia_ fje Valor
medicién
: Ficha de
Tratamlento = la administracién de | recoleccién | Cuantitativa | Ordinal Excelente (90-
. . Aines (analgésicos - : . o

Variable: antinflamatorios) antiinflamatorios no esteroideos | de datos 100%)

y (AINEs) como parte de un

tratamiento. ©

Tratamiento  con | Es la administracion de farmacos Bueno (70-
Manejo Analgésico (opio) |de gran potencia analgésica. © 89%)
farmacologico
Uso de | Tratamiento  con | Es la utilizacion de medicamentos Regular  (40-
diferentes Antiinflamatorios | corticosteroides para reducir la 69%)
farmacos para (corticoides) inflamacion en diversas
aliviar el dolor condiciones clinicas. ®
asociado con
problemas de
salud. ®

Tratamiento  con |Es el uso de medicamentos para Mala (39% o

Antibioticos tratar infecciones bacterianas. ) menos).
Covariables:
8vo semestre
9no' semestre Rendimiento Medida del desempefio en las|Promedio de .
Periodo de démi luaci démi ©) lificaci .. | Ordinal 0-20 puntos
estudio  dentro | 2c@démico evaluaciones académicas, calificaciones | Cuantitativa
de una

institucion.
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Ill. Marco Teérico

Antecedentes

A nivel internacional

Abarca C, Gonzales W. (Nicaragua — 2021). @ El objetivo fue “Nivel de
conocimiento de los alumnos de quinto afno de la carrera de odontologia UNAN-Leo6n”.
Metodolégicamente tuvo un enfoque descriptivo de corte transversal. La muestra fue
109 alumnos. Los resultados obtenidos refirieron que los alumnos presentaron un
conocimiento regular en concordancia al conocimiento sobre los AINEs refiriéndose al
estado fisiolégico del paciente (55%), pero fue deficiente para el estado patolégico
(52,3%). Por lo que se concluyé que, generalmente los alumnos de quinto afno de

odontologia obtuvieron un conocimiento deficiente sobre los AINEs.

Oliva V. (Guatemala — 2021). ® El objetivo fue “conocimiento de los
estudiantes sobre medicamentos a suministrarse y los tratamientos a realizarse en
mujeres embarazadas. La metodologia tuvo un enfoque prospectivo, descriptivo y
aleatorio. La muestra fue 166 estudiantes. Resultados: indicaron que el conocimiento
en los alumnos de FOUSAC sobre medicamentos a proveer y procedimientos
odontolégicos a realizarse en mujeres embarazadas, se encontré un nivel intermedio
(69%) y satisfactorio (71%). Se concluyé que los alumnos conocieron el tema de

investigacion.

Cantero R. (Paraguay — 2020). ¢ Esta investigacion tuvo como objetivo “Nivel
de conocimiento sobre prescripcidn de antibidticos en pacientes alérgicos vy
embarazadas de los estudiantes del 4to y 5to afo de la Facultad De Odontologia
Santo Tomas de Aquino de la Nacional de Caaguazu”. Tuvo un enfoque

metodolégico observacional descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 68
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estudiantes. Los resultados hallados fueron: 60% tuvo un conocimiento regular en
farmacoterapéutica, 62% tuvo conocimiento incorrecto sobre las discreciones de
eleccion de antibidticos en alérgicos y 53% de los estudiantes tuvo conocimiento
regular en recetar antibidticos a embarazadas. Concluyé que, el conocimiento fue

regular en recetar antibiéticos en pacientes alérgicos y embarazadas.

Ramirez P. (Paraguay — 2020). (' E| objetivo fue “Conocimientos de los
alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de odontologia Santo Tomas de Aquino
Unca sobre el manejo odontolégico de las gestantes ano 2019”. La metodologia fue
observacional, descriptivo de corte transversal, cuya muestra fue 71 alumnos. Los
resultados hallados sobre el conocimiento a la aplicacion de medicamentos en
gestantes fueron: 91,5% hicieron buen uso de anestésicos locales, 56,4% hicieron
incorrectamente el uso de antibidticos. Se concluyé que los alumnos tuvieron un
conocimiento bueno respecto al empleo de medicamento en las gestantes.

Santana N, Norales A. (Santo Domingo — 2020). (') El objetivo fue “nivel de
conocimiento acerca de los antibidticos mas utilizados en odontologia en los
estudiantes de la clinica de grado de UNIBE”. El estudio metodolégico fue un enfoque
descriptivo y de corte transversal. La muestra fue 114 alumnos. En los resultados se
descubrio un nivel de conocimiento regular (41%) a medio (63%) en cuanto al uso de
antibidticos. Por lo tanto, se concluyé que no tuvieron un buen conocimiento en

recetar y dosificar antibiéticos, en los pacientes.

A nivel nacional

Casariego E. (Trujillo — 2024). ®) El objetivo fue: “Nivel de conocimiento sobre
el manejo odontoldgico de gestantes de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego”. La muestra fue 122 alumnos del 80y 10™ ciclo.

Los resultados por ciclo, en el 8'° ciclo tuvieron 25% en dicho conocimiento (malos),



25

33,3% buenos; 9" ciclo, 25% (malos) y 30,3% buenos, 10™° ciclo, 50% malos y 36,4%
buenos; segun las condiciones fisioldgicas fueron 30,3% deficiente y 29,5% bueno. En
el uso de farmacos fue 18,9% malo y 44,3% bueno. Por lo que se concluyé que existid

una medida regular en los estudiantes de estomatologia.

Flores E. (Lima — 2023). (' E| objetivo fue: “Factores asociados al
conocimiento sobre el manejo farmacolégico de gestantes, en estudiantes de
estomatologia de una Universidad Peruana”. El estudio metodolégico tuvo un
enfoque analitico, transversal, prospectivo y observacional. La muestra fue de 312
estudiantes. Los resultados hallados fueron: 25,96%, 55,13% y 18,91% de los
alumnos, con conocimiento malo, regular y bueno sobre el manejo farmacoldgico en
gestantes; respectivamente. Por lo tanto, se concluyé que el conocimiento sobre el

manejo farmacolégico en gestantes fue regular.

Cornejo G. (Arequipa — 2022). (™ La presente investigacion tuvo como
objetivo “Nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia en los alumnos del X
semestre de la Universidad Catdlica de Santa Maria del ano 2021”. La metodologia
fue descriptivo, cuantitativa de corte transversal. La muestra fue 56 alumnos del X
semestre. Resultados: el nivel de conocimiento fue regular 55,4%, con un nivel de
conocimiento “deficiente” 23,2 %, un nivel de conocimiento” bueno 19,6 % y un nivel
de conocimiento “muy bueno” 1,8%. Concluyé que el nivel de conocimiento general

fue “regular”.

Taboada M, Chumpitaz V. (Lima - 2022). (') E| presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo “Nivel de conocimiento sobre atencion
estomatologica de pacientes gestantes en estudiantes de Estomatologia”. La muestra
fue 103 alumnos de séptimo y noveno semestre. Los resultados mostraron que 44,66

% de los alumnos presentaron un nivel de conocimiento regular, 28,16 % fue bueno y
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27,18 %, deficiente. Por lo tanto, se concluyé que el nivel de conocimiento sobre

atencion estomatoldgica de pacientes gestantes fue regular.

Gomez L. (Arequipa — 2021). ("5 El presente trabajo tuvo como objetivo
“nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de la paciente gestante en
alumnos del VI y X semestre de odontologia de la Universidad Catodlica de Santa Maria,
Arequipa 2020”. El estudio metodoloégico fue de tipo observacional, transversal y
descriptiva de nivel comparativo. La muestra fue 150 estudiantes. Los resultados
demostraron que los alumnos del VI semestre, un 4% fue deficiente, 85,3% fue regular
y 10,7% bueno. Los estudiantes del X semestre, 5,3% alcanzo un nivel deficiente, 80%
regular y 14,7% bueno. Se concluyé que los estudiantes del VI semestre tuvieron un
conocimiento mejor que los alumnos del X semestre sobre manejo odontolégico en
pacientes gestantes.

A nivel local

Aun no existen trabajos de investigacién en el ambito regional.

Bases teodricas

A. El embarazo

Durante el embarazo ocurren multiples cambios fisiolégicos que pueden afectar la
atencion odontoldgica, incluyendo alteraciones cardiovasculares, respiratorias y
hematolégicas. Estos cambios influyen en la tolerancia al tratamiento, la posicion en el
sillon dental y la respuesta al estrés. Es fundamental adaptar la atencion odontolégica
a cada trimestre, priorizando la prevencién y el manejo conservador. Se deben evitar
procedimientos invasivos innecesarios, especialmente durante el primer trimestre, y
reducir el tiempo de las consultas. En pacientes que utilizan anticoagulantes, es
esencial coordinar el tratamiento con otros profesionales para asegurar la seguridad

materno-fetal (1),
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Desarrollo Fetal y Relevancia en Odontologia

A partir de la novena semana de gestacién, el embrion se denomina feto. En
esta fase se produce el crecimiento y maduracion funcional de érganos y

sistemas, haciéndolo vulnerable a farmacos, infecciones y agentes ambientales

(38).

Organogénesis y Formacion de los Dientes

La organogénesis ocurre entre la tercera y octava semana, periodo donde se
forman los 6rganos a partir de las tres capas germinativas. Es el momento de

mayor riesgo para malformaciones congénitas 9.

La odontogénesis, es decir, el desarrollo dental, inicia alrededor de la sexta
semana de vida embrionaria, cuando comienza la formacion de los dientes
temporales a partir del ectodermo “°). Mas adelante, durante el periodo fetal, se

desarrollan los gérmenes dentarios permanentes “0).

Implicancias Clinicas para el Odontélogo

El primer trimestre del embarazo es critico. Farmacos como las tetraciclinas
deben evitarse, ya que pueden producir alteraciones en el esmalte y coloracién
permanente en los dientes del feto “". Por eso, es fundamental que el
odontdlogo evalue riesgos y beneficios antes de prescribir cualquier medicacion.
Aplicaciéon Odontologica

El odontdlogo debe evitar el uso de medicamentos contraindicados,
especialmente durante la organogénesis, conocer las etapas del desarrollo
dental fetal y aplicar protocolos seguros y basados en evidencia para proteger

la salud bucal materno-fetal “2
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B. Cambios durante la gestacion y su impacto en los medicamentos
Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta modificaciones fisioldgicas
que afectan como se absorben, metabolizan y eliminan los medicamentos. Entre
estas alteraciones se encuentran el aumento del volumen de sangre, la reduccion
de proteinas plasmaticas y un metabolismo hepatico mas activo. Estas variaciones
pueden modificar los efectos de los farmacos y su seguridad, especialmente
durante el primer trimestre, cuando los 6rganos del feto estan en formacion (")
» Sistema cardiovascular
Durante el primer trimestre del embarazo, se producen cambios hemodinamicos
como el agrandamiento del ventriculo izquierdo, aumento del gasto cardiaco y
disminucion de la resistencia vascular. Aproximadamente el 90 % de las gestantes
presentan soplos funcionales y taquicardia fisiolégica. En los primeros seis meses,
la presion arterial puede disminuir, generando sintomas como hipotension, nauseas
y mareos (18,
> Sistema respiratorio
Durante el primer trimestre, el crecimiento uterino ocasiona el ascenso del
diafragma, lo que reduce la capacidad residual funcional pulmonar y puede
provocar disnea y taquipnea. En posicion de decubito supino, algunas gestantes
pueden experimentar hipoxia leve. Dado que el estrés materno puede disminuir el
flujo uteroplacentario y comprometer la oxigenacién fetal, es esencial evitar
situaciones estresantes durante procedimientos como la atencién odontoldgica ().
» Cambios hematolégicos
Durante el embarazo puede presentarse una leve trombocitopenia y un aumento
de eritrocitos, lo que genera un estado de hipercoagulabilidad y eleva el riesgo de
tromboembolismo. La hemodilucién fisioldgica, resultado del aumento del volumen

plasmatico, actia como mecanismo protector frente a sangrados y trombosis. Se
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recomienda realizar consultas breves y, en pacientes con tratamiento

anticoagulante, trabajar en conjunto con otros especialistas (18),

» Sistema gastrointestinal.
En mas de la mitad de las gestantes se observa hiperémesis, causada por el
crecimiento del feto, juntamente con episodios de pirosis o ardor de estobmago;
cuando se observa hiperémesis, es recomendable evitar las citas muy tempranas o
en posicidn supina, en caso de presentarse nauseas se debe interrumpir de
inmediato y colocarla en posicion vertical (18),
» Cambios endocrinos.
El estrogeno, progesterona, y gonadotropina humana son los causantes de
cambios fisiolégicos, el 45% de las gestantes son incapaces de producir
cantidades suficientes de insulina para superar la accion antagonista de los
estrogenos y la progesterona, lo que al desarrollar aguante a la insulina conlleva a
la diabetes gestacional (18).
» Sistema inmunolégico
Se presenta lentitud de la quimiotaxis, es decir pérdida de neutrdfilos, inmunidad
mediada por células y actividad de NK, lo que disminuye el sistema inmunolégico.
Como dentistas, es de prioridad controlar los focos de infeccion que pueden
empeorar y dafar la salud (1.
C. Patologias orales durante la gestacion
Estas transformaciones afectan los dientes, los tejidos de soporte y la mucosa bucal,
junto con una dieta rica en carbohidratos y un autocuidado insuficiente de la higiene
bucal, se convierten en factores predisponentes a caries, gingivitis, periodontitis, entre

otros (20),
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- Caries y Erosion

Durante los primeros meses, las embarazadas sufren hiperémesis y aunado a
una dieta rica en carbohidratos ayuda a la erosion del esmalte y la presencia de
lesiones cariosas. La erosion causada por el desgaste quimico-mecanico de las
estructuras del diente conlleva a la disminucion de cepillados entre comidas, afectando
la estética.

- Gingivitis y Enfermedad Periodontal.

Los estrogenos y progesterona junto con la presencia de placa bacteriana
conllevan a ser mas proclives a la gingivitis y la enfermedad periodontal o periodontitis.
Al no ser tratada la periodontitis puede haber pérdida local del hueso que sostiene los
dientes e infecciones sistémicas, siendo un factor de riesgo de preclamsia (presion
alta) que desenlaza en parto prematuro y/o bajo peso al nacer. La infeccién periodontal
provoca liberacion de citoquinas y bacterias al torrente sanguineo, siendo factor
predisponente de diabetes tipo 2 y cambios cardiovasculares. Por ello, es imperante

el tratamiento odontoldgico destinados al control de la periodontitis.

-Hiperplasia gingival y granuloma piégeno.

Los cambios hormonales asociados a la presencia de biofilm dental puede
acentuar el agrandamiento gingival y provocar una lesidon quistica benigna que
desaparece después del parto, pero de caracter repetitivo. Su extirpacion quirdrgica
se puede realizar dependiendo del tamafio y molestias de la embarazada, es

controlable con una adecuada higiene bucal @),

- Xerostomia
La boca seca es comun durante el embarazo debido a los cambios hormonales
o relacionada al consumo de ciertos medicamentos como antiespasmadicos,

antieméticos, antihistaminicos, antidepresivos entre otros. Es importante brindar
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consejos sobre una adecuada hidratacion, una dieta baja en carbohidratos, buenos
habitos de higiene bucal y el uso de productos que contengan xilitol (chicles y
caramelos) 2,
D. Farmacologia
El fin es describir las interacciones genéticas, inmunoldgicas, fisiolégicas vy
farmacoldgicas, las relaciones y enlaces entre las moléculas quimicas que componen
al paciente, asi como las relaciones culturales de la sociedad con la patologia en
estudio 23,
¢ Farmacocinética
Es el proceso de los farmacos por el organismo. Estudia el movimiento de los
farmacos en el organismo y nos permite conocer su concentracién en la fase
bioldgica, en funcion de la dosis y del tiempo transcurrido desde la toma del
farmaco 4.
E. Criterios para administrar medicamentos en mujeres embarazadas
La administracion de farmacos en gestantes debe realizarse de forma prudente,
considerando siempre el equilibrio entre los posibles beneficios y riesgos. Se deben
evitar los medicamentos innecesarios, y si es indispensable su uso, se optara por
aquellos con mayor respaldo en cuanto a seguridad. La antigua clasificacion de la FDA
(categorias A a X) aun es util como guia, aunque ha sido reemplazada por un sistema
mas descriptivo en EE. UU. (25,
F. Uso de farmacos en odontologia y precauciones en la gestacion
En el ambito odontoldégico, es frecuente el uso de analgésicos, antibidticos y
anestésicos locales. El paracetamol es uno de los mas seguros durante la gestacion,
mientras que el ibuprofeno debe evitarse en las ultimas semanas de embarazo. Los
antibioticos como amoxicilina son generalmente bien tolerados, a diferencia de las

tetraciclinas, que pueden perjudicar el desarrollo dental del bebé 29)
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Antibiodticos.

El uso de antibiéticos durante el embarazo debe ser cuidadoso y basado en la
evaluacion riesgo-beneficio. En odontologia, cuando existe infeccion activa o
riesgo de diseminacién, pueden indicarse ciertos antibiéticos considerados
seguros, como la amoxicilina, clindamicina y eritromicina. Se deben evitar farmacos
con potencial teratogénico, como las tetraciclinas, especialmente en el primer
trimestre. La prescripcion debe individualizarse, y siempre que sea posible,
realizarse en coordinacion con el médico tratante para garantizar la seguridad
materno-fetal ?7),

Antiinflamatorios

El uso de antiinflamatorios durante el embarazo debe ser cauteloso debido a
posibles efectos adversos en el feto. El paracetamol es el analgésico y
antiinflamatorio mas seguro en todas las etapas del embarazo. En contraste, los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) como el ibuprofeno deben evitarse,
especialmente en el tercer trimestre, ya que pueden causar cierre prematuro del
conducto arterioso y otros riesgos fetales. La prescripcion debe limitarse al
minimo necesario y siempre bajo supervision médica para proteger tanto a la
madre como al feto %8

Analgésicos

El manejo del dolor en embarazadas debe ser cuidadoso para evitar riesgos al feto.
El paracetamol es el analgésico de eleccién durante todo el embarazo debido a su
seguridad comprobada. Los opioides pueden utilizarse en casos especificos y bajo
estricta supervision médica, pero deben evitarse si no son estrictamente
necesarios por sus potenciales efectos adversos. Se recomienda evitar
analgésicos como el acido acetilsalicilico y otros AINEs, especialmente en el tercer

trimestre, por los riesgos que representan para el desarrollo fetal 29,
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Corticoides

El uso de corticoides durante el embarazo debe ser prudente y justificado, ya que,
aunque algunos como la prednisona son considerados relativamente seguros, su
uso prolongado o en altas dosis puede asociarse con riesgos como restriccion del
crecimiento fetal o complicaciones neonatales. En odontologia, se reservan para
casos especificos de inflamacién severa o enfermedades autoinmunes, siempre
bajo supervision médica. La administracion debe ser la minima efectiva y durante
el menor tiempo posible para minimizar riesgos 9.

Capacitacion de los estudiantes en farmacologia aplicada a gestantes

Los futuros profesionales de la salud bucal deben adquirir conocimientos sélidos sobre

H.

el uso de medicamentos en pacientes con condiciones especiales, como las
embarazadas. La ensefianza de farmacologia debe incluir aspectos practicos,
riesgos potenciales y toma de decisiones clinicas fundamentadas. Diversas
investigaciones revelan que aun existen vacios en este tipo de formacion, lo cual
podria comprometer la seguridad en la atenciéon odontolégica 1.

Aspectos éticos y legales en la prescripcion

Prescribir medicamentos durante el embarazo implica una gran responsabilidad

profesional. El estudiante o practicante debe reconocer los limites de su
competencia, consultar fuentes confiables y derivar al especialista cuando
corresponda. Ademas, debe tener presente que una mala practica puede acarrear
consecuencias éticas y legales, por lo que es esencial actuar con prudencia y
evidencia cientifica 2,

Importancia de controles odontoldgicos

Desde el utero los nifilos perciben su entorno, es importante brindar la informacién

oportuna y adecuada para el cuidado oral del futuro bebé y dar consejeria sobre

los riesgos de la presencia de caries en boca y sobre los cuidados necesarios para
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garantizar su bienestar en la cavidad bucal. Es importante la orientacion que se da

por parte del ginecélogo para tener el cuidado dental adecuado 33,

e Tratamiento odontolégico: Se puede brindar atencion dental durante el
embarazo, es importante visitar al dentista en cada trimestre o cuando lo necesite,
a excepcion de algunos casos en los que hay dolor e infeccién y continuar con
controles y protocolos individuales durante el resto del periodo. En el primer
trimestre es necesario valorar el periodo de organogénesis, el segundo trimestre
del embarazo (13-24 semanas) es el momento mas adecuado para los
procedimientos dentales, porque la organogénesis del feto ha terminado, hay
menos nauseas y vomitos y la embarazada siente menos molestias incluso en el
uUltimo trimestre. En esta etapa se puede realizar un tratamiento tardio en el primer
trimestre. Continuar reforzando el protocolo de prevencion, las medidas de higiene

y en el caso de reconstrucciones dentales extensas y cirugias complejas, se

. . 34
pueden trasladar después del nacimiento ¢

e Clasificacion de Medicamentos en el Embarazo

Tabla Nro 01: Resumen de algunos medicamentos comunes utilizados en

estomatologia y su clasificacién durante el embarazo:

Grupo Medicamento | Categoria Consideraciones en el Embarazo

Farmacolégico (FDA)*

AINES Ibuprofeno D (3er trimestre) | Evitar en el 3er trimestre; puede
causar cierre prematuro del
conducto arterioso.

AINES Paracetamol B Seguro en todas las etapas si se

(Acetaminofén) usa en dosis terapéuticas.

Antibiéticos Amoxicilina B Seguro en la mayoria de los
trimestres; usar con indicacion
precisa.

Antibiéticos Tetraciclina D Contraindicado; puede causar
dafio dental y 6seo en el feto.

Corticoides Prednisona C Usar solo si es estrictamente
necesario; riesgo en altas dosis.

Analgésicos Codeina C Riesgo de depresion respiratoria
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opioides neonatal si se usa en el 3er

trimestre o durante el parto.

*Categorias de riesgo segun la clasificacion de la FDA %),

3.2.

Definiciéon de términos

Odontologia: La odontologia es una especialidad que se encarga del diagndstico,
prevencion y tratamiento de las enfermedades de los dientes, las encias y los tejidos
periodontales (23,

Diagnéstico: este es el proceso de reconocer una enfermedad basandose en
observaciones o sintomas de la enfermedad. Para el diagnéstico se utiliza la
anamnesis 0 examen externo. Ademas, se requieren examenes clinicos y de rayos X

para garantizar la precision 9,

Prescripcion: Es el acto de prescribir un medicamento a un paciente por el personal

capacitado para resolver un problema causado por el paciente 4.

Farmacologia: Estudia los efectos biolégicos y la eficacia de los farmacos en los seres

humanos @4,

Dosis: La dosis es la cantidad de un elemento a la que esta expuesta una persona
durante un periodo de tiempo y varia segun el peso, la edad y la respuesta de la

persona (4,

FDA: Es la entidad protectora de los alimentos, los medicamentos, alimentos,
cosméticos y productos biolégicos (4.

Xerostomia: Disminucién de produccién de saliva 9.

Hiperémesis: Presencia de vomitos intensos durante el embarazo ('),

Preclamsia: Presencia de hipertension arterial después de las 20 semanas de

gestacion (18),

Gingivitis: Enfermedad bucal que se caracteriza por la inflamacién y sangrado de las




36

encias (18),

Periodontitis: Enfermedad bucal mas grave que la gingivitis, que implica inflamacién

e infeccion de los ligamentos y huesos que sostienen los dientes (8

Odontalgia: También conocida como dolor dental, es una afeccién comun que afecta

a la cavidad oral ('8
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IV. Metodologia

Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicativa, ya que busca dar solucion a un problema en
concreto mediante la generacién de conocimientos utiles para el manejo farmacolégico
de pacientes gestantes. (36)

Nivel o alcance de investigacion
El nivel de la investigacion fue descriptivo, puntualizara las caracteristicas de la
poblacion porque se enfoca en observar y detallar las caracteristicas de la poblacién
estudiada. (30

Diseiio de investigacion
La presente investigacion se realizd en base de un disefio no experimental, de corte
transversal en el cual las variables seran medidas a través de un cuestionario sin

intervencion del investigador. ©7)

Dénde:
M = Muestra = Estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico

X =Variable de estudio = Manejo farmacolégico de pacientes gestantes

Ambito temporal y espacial

Temporal

La ejecucién del estudio, asi como el proceso de recoleccion de datos, se llevd a cabo
durante el mes de septiembre del afio 2024, dentro del periodo establecido para el

desarrollo del presente trabajo de investigacion.
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Espacial
La investigacion se realizé en el Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, ubicado en la ciudad de Abancay-Apurimac , el cual sirvid

como entorno académico y clinico para la evaluacion de los participantes.

Poblaciéon y muestra

Estuvo constituida por 61 estudiantes del semestre VIl y IX, que se matricularon en los
cursos de Laboratorio Clinico Estomatoldgico del afio académico 2024.

La muestra fue probabilistica aleatorio simple, se usé la férmula de poblaciones finitas,
con un nivel de significancia del 95%.

z2.p.q. N
z2.p.q.+ E’(N - 1)

Dénde:

N: (tamafo de la poblacién): 61

p: (Proporcion esperada o probabilidad de éxito): 50% entonces

p = 0.50 q: (probabilidad de fracaso), q = 0.50

Z: (nivel de confianza al 95%): 1.95

E: precision (Error maximo admisible en términos de proporcién) asumimos al 5%

(1.95)2 % 0.50 * 0.50 * 61
(1.95)2 = 0.50 = 0.50 + (0.05)2(61 — 1)
n = 56.23

La muestra estuvo formada por 56 estudiantes del semestre VIII y IX, que se

matricularon en los cursos de Laboratorio Clinico Estomatoldgico.
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Criterios de inclusién

v' Estudiantes del semestre VIl y IX que dieran su consentimiento.

v Estudiantes del semestre VIl y IX en edad legal (18 afios).

v Criterios de exclusion

v Estudiantes de 7mo semestre

v' Estudiantes que no completaron el cuestionario.

v Estudiantes que se retiraron voluntariamente del estudio.
1.7. Instrumentos
La técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta, recolectada a través de una ficha de
recoleccion de datos.
El instrumento es un cuestionario que fue redactado por el investigador principal acorde a fin
de poder medir el manejo farmacolégico de gestantes en los estudiantes, luego fue validado
por 3 expertos en el area, se realizd una prueba piloto con el 10% del tamafio de la muestra
(6) para determinar su viabilidad y pertinencia con respecto a la recoleccion de datos; consta
de 20 preguntas, clasificadas de 1 a 20 puntos de acuerdo al grado de asertividad y se medira
como excelente (90-100%), bueno (70-89%), regular (40-69%) y mala (39% o0 menos).
Para el procedimiento para la recoleccién de informacion: Se solicitara la autorizacion para
realizar las encuestas al director de la Escuela Profesional de Estomatologia y del Laboratorio
Estomatoldgico Clinico.
Una vez obtenido el permiso, se coordino para fijar fechas y dias para la recoleccion de datos.
Validacion del instrumento; La presente ficha de recoleccion de datos fue validada por juicio
de expertos y obtuvo un alpha de Crombach de 0,82, considerado como bueno para la

recoleccion de datos.
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4.5. Procedimientos

Durante esta investigacion se respet6 el reglamento de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, respetando la confidencialidad y el anonimato de los estudiantes que participaran en
el cuestionario con la finalidad de salvaguardar su privacidad.

Se tomé en cuenta los criterios de anonimidad, el cual se basara Unicamente en la recoleccion
de informacioén para la investigacion realizada, informando de manera clara y precisa y dando

a conocer el conocimiento informado el cual se firmara de manera voluntaria.

4.6. Analisis de datos

Los resultados obtenidos se ingresaron en una hoja de calculo de datos de Microsoft Excel para
luego ser procesados en el programa estadistico Stata version 16. El analisis de datos se
realiz6 mediante un analisis descriptivo, mostrado en numeros naturales, porcentajes y
mostrando el nivel de significancia estadistica, se empled la prueba estadistica chi-cuadrado;
con tal objetivo, se uso el programa Excel version 16 y SPSS Statistics 26.

4.7. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas para esta tesis implicaron el respeto absoluto por la autonomia y
bienestar de la informacion recabada a los estudiantes del Laboratorio Estomatologico Clinico.
Ademas, se asegurd la confidencialidad de la informacion recolectada, ya que ésta fue
recabada de manera andénima con responsabilidad profesional, siguiendo los protocolos

establecidos y evitando la maleficencia.
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V. Resultados y discusién

Resultados

Tabla Nro. 02. Objetivo general, Manejo farmacolégico de pacientes gestantes por

estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico.

Escala de Manej9_
L Farmacologico
asertividad °
n %o
Excelente 0 0.0
Bueno 8 14.3
Regular 34 60.7
Malo 14 25.0
TOTAL 56.0 100

Fuente: Informacion desarrollada por el autor de esta investigacion

Descripcién: En la siguiente tabla los resultados obtenidos en la escala de asertividad en

el manejo farmacoldgico, la mayoria de las respuestas se ubicaron en la categoria "Regular",

con 34 registros, lo que representd el 60,7% del total, siendo la calificacion mas frecuente. En

contraste, la menor cantidad de respuestas correspondié a la categoria "Excelente", con

ningun registro, equivalente al 0,0%. Las categorias "Bueno" y "Malo" obtuvieron 8 (14,3%) y

14 (25,0%) registros, respectivamente, situandose en posiciones intermedias.

Tabla Nro. 03. Manejo farmacolégico de aines (analgésicos y antinflamatorios) de

pacientes gestantes por estudiantes.

Escala de Aines
asertividad - %
Excelente 4 71
Bueno 6 10.7
Regular 18 32.2
Malo 28 50
TOTAL 56 100

Fuente: Informacién desarrollada por el autor de esta investigacion
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Descripcién: En la siguiente tabla la escala de asertividad en preguntas relacionadas con
AINES (analgésicos y antiinflamatorios) mostré6 una tendencia predominante hacia un
desempefio intermedio. La mayoria de las respuestas se ubicaron en la categoria "Malo", con
28 registros, lo que representd el 50% del total, siendo la calificacion mas frecuente. En
contraste, la menor cantidad de respuestas correspondi6 a la categoria "Excelente", con solo
4 registros, equivalentes al 7,1%. Las categorias "Bueno" y "Regular" obtuvieron 6 (10,7%) y
18 (32,2%) respuestas, respectivamente.

Tabla Nro. 04. Manejo farmacoldégico de analgésicos (opioides) de pacientes gestantes

por estudiantes.

Escala de Analgésicos
asertividad n %
Excelente 5 8.9
Bueno 10 17.9
Regular 17 304
Malo 24 42.8
TOTAL 56 100

Fuente: Informacién desarrollada por el autor de esta investigacion

Descripcion: En la siguiente tabla sobre la escala de asertividad en preguntas relacionadas
con analgésicos opioides, la mayoria de las respuestas se ubicaron en la categoria "Malo", con
24 registros, lo que representé el 42,8% del total, siendo la calificacién mas frecuente. En
contraste, la menor cantidad de respuestas correspondi6 a la categoria "Excelente", con solo
5 registros, equivalentes al 8,9%. Las categorias "Bueno" y "Regular" obtuvieron 10 (17,9%)

y 17 (30,4%) respuestas, respectivamente.
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Tabla Nro. 05. Manejo farmacoldgico de antiinflamatorios (corticoides) de pacientes

gestantes por estudiantes.

Escala de Antiinflamatorios

asertividad n %
Excelente 11 19.6
Bueno 13 23.3
Regular 11 19.6
Malo 21 37.5
TOTAL 56 100

Fuente: Informacion desarrollada por el autor de esta investigacion
Descripcién: En la siguiente tabla sobre la escala de asertividad en preguntas
relacionadas con los antiinflamatorios corticoides, la mayoria de las respuestas se ubicaron
en la categoria "Malo", con 21 registros, lo que representd el 37,5% del total, siendo la
calificacion mas frecuente. En contraste, las menores cantidades de respuestas
correspondieron a las categorias "Excelente" y "Regular", con 11 registros cada una,
equivalentes al 19,6%. La categoria "Bueno" obtuvo 13 respuestas, representando el 23.3%

del total y situandose en una posicion intermedia.

Tabla Nro. 06. Manejo farmacolégico de antibiéticos de pacientes gestantes por

estudiantes.

Escala de Antibidticos
asertividad n %
Excelente 3 54
Bueno 10 17.9
Regular 15 26.7
Malo 28 50
TOTAL 56 100

Fuente: Informacion desarrollada por el autor de esta investigacion

Descripcion: En la siguiente tabla sobre la escala de asertividad en preguntas relacionadas
con antibiéticos, la mayoria de las respuestas se ubicaron en la categoria "Malo", con 28

registros, lo que represento el 50% del total, siendo la calificacion mas frecuente. En contraste,
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la menor cantidad de respuestas correspondio a la categoria "Excelente", con solo 3 registros,
equivalentes al 5,4%. Las categorias "Bueno" y "Regular" obtuvieron 10 (17,9%) y 15 (26,7%)

respuestas, respectivamente, situandose en posiciones intermedias.

Tabla Nro. 07. Escala de asertividad del manejo farmacolégico de pacientes gestantes

por estudiantes del Laboratorio estomatolégico clinico segin semestre académico.

Manejo Semestre Académico TOTAL Val*or
Farmacolégico 8vo 9no P
n % n % n %

Excelente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bueno 4 7.2 4 7.2 8 14.3 0.007
Regular 4 7.2 30 53.5 34 60.7
Malo 7 12.5 7 12.5 14 25.0
TOTAL 15 26.8 41 73.2 56 100

*Prueba chi?
Fuente: Informacion desarrollada por el autor de esta investigacion

Descripcién: se observé que en el 8vo semestre el 0.0% (0 registros) presentd un nivel
excelente, mientras que en el 9no semestre este porcentaje se presenté de igual manera (0
registros). De manera similar, el porcentaje de estudiantes con un desempeno bueno aumenté
ligeramente al 7.2% (4 registros) del octavo semestre al 7.2% (4 registros) del noveno
semestre.De igual manera, el grupo de estudiantes con un desempefio regular se igualo al
7.2% (4 registros) en el octavo semestre, por otro lado, en el 9no semestre se aumento
considerablemente al 53.5% (30 registros). Sin embargo, en la categoria de malo
representando el 12.5% (7 registros) en el octavo semestre y de igual manera el 12.5% (7
registros) en el noveno semestre. El valor p de 0.007, lo que indicé que la asociacion entre el
manejo farmacoldgico de pacientes gestantes y el semestre académico es estadisticamente
significativa, aceptando la hipétesis nula de independencia entre las variables, lo que implica

que existe una relacion entre el semestre académico y el manejo farmacoldgico.
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Tabla Nro. 08. Escala de asertividad del manejo farmacoloégico de pacientes gestantes

segun semestre académico de aines.

. Semestre Académico TOTAL Val*or
Aines 8vo 9no P
n % n % n %
Excelente 1 1.7 3 54 4 71
Bueno 3 54 3 54 6 10.7 0.390
Regular 4 7.2 14 25.0 18 32.2
Malo 7 12.5 21 37.5 28 50.0
TOTAL 15 26.8 41 73.2 56 100

* Prueba chi?

Fuente: Informacién desarrollada por el autor de esta investigacion

Descripcién: se mostrd variaciones entre el octavo y noveno semestre, hubo una tendencia
mayormente negativa en ambos casos. En octavo semestre, la mayoria de los registros, con
un total de 7 casos equivalentes al 12.5%, se ubicd en la categoria de "Malo", 7.2% (4
registros) obtuvo una calificacion de "Regular", indicando un desempeno intermedio,
mientras que solo 3 registros, es decir, el 5.4%, alcanz6 la categoria de "Bueno". Apenas
1 regqistro, correspondiente al 1.7%, fue calificado como "Excelente". En el noveno semestre,
la mayoria con 21 registros equivalentes al 37,5%, se mantuvo en la categoria de "Malo",
mientras que 14 registros, representando el 25,0%, se ubicaron en "Regular". Solo 3
registros, es decir, el 5.4%, lograron una calificacion de "Bueno", y otros 3 registros alcanzaron
la categoria de "Excelente". En la tabla presentada, el valor p de la prueba chi-cuadrado fue
0.390, lo que indicé que no existia una asociacién estadisticamente significativa entre el
semestre académico y el nivel de manejo farmacolégico de pacientes gestantes. Esto significo
que las diferencias observadas en el manejo farmacologico entre estudiantes de diferentes

semestres pudieron deberse al azar.
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Tabla Nro. 09. Escala de asertividad del manejo farmacolégico en pacientes gestantes

de los analgésicos.

- Semestre Académico TOTAL Val*or
Analgésicos 8vo 9no p
n % n % n %

Excelente 2 3.6 3 53 5 8.9
Bueno 2 3.6 8 14.2 10 17.8 0523
Regular 6 10.8 11 19.6 17 304
Malo 5 8.9 19 33.9 24 429
TOTAL 15 26.8 41 73.2 56 100

*Prueba chi?
Fuente: Informacién desarrollada por el autor de esta investigacion

Descripcioén: se observo que, en el octavo semestre, la mayor parte de los registros, con un
10.8%, se ubicé en la categoria de "Regular", lo que indicé un conocimiento aceptable, pero
sin un dominio sélido del tema. Un 8,9% correspondié a la categoria de "Malo", reflejando
dificultades significativas. Por otro lado, tanto la categoria de "Bueno" como la de "Excelente
“representaron un 3.6% cada una, evidenciando que solo una minoria habia logrado un
desempefio optimo. En el noveno semestre, los resultados mostraron algunos cambios. La
categoria de "Malo “aumenté al 33,9%, lo que sugiri6 una mayor dificultad en este periodo. La
categoria de "Regular" disminuyé al 19,6%, indicando una reduccién en los desempefios
intermedios. Sin embargo, la categoria de "Bueno" presentd una mejora, alcanzando el 14,2%,
reflejando un mayor numero de respuestas correctas en este nivel. La categoria de
"Excelente" solo aumentd ligeramente al 5,3%.En la tabla presentada, el valor p de la prueba
chi-cuadrado fue 0.523, lo que indicé que no existia una asociacion estadisticamente
significativa entre el semestre académico y el nivel de conocimiento sobre analgésicos. Esto
signific6 que las diferencias observadas en el conocimiento sobre analgésicos entre

estudiantes de diferentes semestres pudieron deberse al azar.



47

Tabla Nro. 10. Escala de asertividad del manejo farmacoldgico en pacientes gestantes

de los antiinflamatorios (corticoides).

) . Semestre Académico TOTAL Val*or
Antiinflamatorios 8vo 9no p
n % n % n %

Excelente 4 71 7 12.5 11 19.6
Bueno 1 1.8 12 214 13 23.2 0122
Regular 2 3.6 9 16.0 11 19.6
Malo 8 14.2 13 23.3 21 37.6
TOTAL 15 26.8 41 73.2 56 100

*Prueba chi?
Fuente: Informacién desarrollada por el autor de esta investigacion

Descripcion: los resultados revelaron tendencias interesantes; una proporcion mayor de
estudiantes de octavo semestre (7,1%) se auto reportaron con asertividad "Excelente"
comparado con noveno semestre (12,5%). Sin embargo, la percepciéon de asertividad
"Bueno" fue mas frecuente en noveno (21,4%) que en octavo (1,8%). La categoria "Regular"
tuvo una representacion similar en ambos semestres (16,0% y 3,6% respectivamente).
Notablemente, la categoria "Malo" fue la mas alta en octavo (14,2%), sugiriendo una
autopercepcion de baja asertividad en una parte importante de este grupo, aunque también
representd un porcentaje significativo en noveno (23,3%).

En la tabla presentada, el valor p de la prueba chi-cuadrado fue 0.122, lo que indicé que no
existia una asociacion estadisticamente significativa entre el semestre académico y el nivel
de conocimiento sobre antiinflamatorios. Esto significd que las diferencias observadas en el
conocimiento sobre antiinflamatorios entre estudiantes de diferentes semestres pudieron

deberse al azar.
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Tabla Nro. 11. Escala de asertividad del manejo farmacolégico en pacientes gestantes

de los antibioticos.

- Semestre Académico TOTAL Val*or
Antibidticos 8vo 9no P
n % n % n %
Excelente 2 3.6 1 1.8 3 54
Bueno 3 5.3 7 12.5 10 17.8 0.169
Regular 1 1.8 14 25.0 15 26.8
Malo 9 16.0 19 33.9 28 50.0
TOTAL 15 26.8 41 73.2 56 100

*Prueba chi?
Fuente: Informacion desarrollada por el autor de esta investigacion

Descripcion: se observé que la percepciéon de asertividad "Excelente" fue baja en ambos
semestres, aunque ligeramente superior en octavo (3,6%) versus noveno (1,8%). La
asertividad "Buena" fue reportada por el 5,3% en octavo y el 12,5% en noveno. En contraste,
la categoria "Regular" mostré una diferencia notable, con solo el 1,8% en octavo, pero un
25,0% en noveno. La categoria "Malo" fue la mas frecuente en ambos grupos, con un 16,0%
en octavo y un 33,9% en noveno. En general, los estudiantes de octavo se concentraron mas
en la categoria "Malo," mientras que los de noveno se distribuyeron mas entre "Regular" y
"Malo," sugiriendo posibles diferencias en la autopercepcién y manejo de situaciones
relacionadas con el uso de antibiéticos entre los dos semestres.

En la tabla presentada, el valor p de la prueba chi-cuadrado fue 0.169, lo que indicé que no
existia una asociacion estadisticamente significativa entre el semestre académico y el nivel
de conocimiento sobre antibidticos. Esto significé que las diferencias observadas en el
conocimiento sobre antibiéticos entre estudiantes de diferentes semestres pudieron deberse

al azar.
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Discusion
Este trabajo de investigacion coincide con estudios previos como el de Flores E.("? en Lima,

donde se identificé un nivel mayoritariamente regular (55,13%) y se sefalaron factores

asociados como el afio de estudio, edad y procedencia.

Comparando con investigaciones internacionales, los resultados obtenidos por Ramirez P.(1%)
en Paraguay evidenciaron deficiencias en la indicacion de antibidticos, lo cual es coherente

con nuestro hallazgo de un conocimiento parcial en temas clave de farmacologia.

En el ambito nacional, Casariego E. @ en Trujillo encontro resultados similares, donde el uso
de farmacos en gestantes mostrd niveles buenos solo en un 44,3% de los casos, mientras
que el 18,9% presentd un conocimiento malo. Estos datos apoyan la conclusion de que,
incluso en ciclos avanzados, persisten vacios importantes en la formaciéon farmacolégica

especifica para el tratamiento de gestantes.

En resumen, los hallazgos de este estudio evidencian una necesidad urgente de revisar y
fortalecer los contenidos curriculares relacionados al manejo farmacolégico de pacientes
gestantes, considerando que el embarazo representa una condicion clinica de alto riesgo
donde una prescripcién inadecuada puede tener consecuencias graves. La limitada
asertividad detectado, junto con la ausencia de desempefos excelentes, subraya la
importancia de estrategias educativas mas practicas, integradoras y contextualizadas en

escenarios reales o simulados.

Estos resultados coinciden con los reportados por Abarca C, Gonzales W. ? en Nicaragua,
quienes hallaron que el 55% de los estudiantes present6 un nivel regular en la seleccion de
AINES segun el estado fisioldgico, mientras que el 52,3% mostré conocimiento deficiente
cuando se consideraban estados patoldgicos. Su conclusion fue clara: existe un conocimiento

limitado y desarticulado sobre el uso de AINES en la practica clinica odontolégica.
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Por otro lado, el estudio de Oliva V. ® en Guatemala mostré una tendencia algo mas favorable,
ya que la mayoria de los estudiantes alcanzaron niveles intermedios (69%) y satisfactorios
(71%) respecto al conocimiento sobre medicamentos y tratamientos en mujeres

embarazadas.

Este conjunto de evidencias sugiere que el conocimiento de los estudiantes sobre el manejo
farmacoldgico de los AINES es deficiente y no mejora necesariamente con el avance en los
semestres, lo cual podria deberse a multiples factores: falta de énfasis curricular, ausencia de
practicas clinicas relacionadas con pacientes gestantes, o ensefanza tedrica desvinculada

del contexto clinico.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en el estudio de Taboada M, Chumpitaz V. ('4),
quienes hallaron que el nivel de conocimiento sobre atencién estomatoldgica en pacientes
gestantes fue predominantemente regular (44,66%), sin diferencias significativas entre
universidades. De manera similar, en el estudio de Gémez L. ('), aunque se esperaba un
mayor nivel de conocimiento en los estudiantes del décimo semestre frente a los del sexto,
los resultados mostraron que el conocimiento se mantuvo mayoritariamente en un nivel
regular (85,3% y 80%, respectivamente), con una diferencia poco significativa, sugiriendo una

estabilidad en el conocimiento sin progresion notoria a lo largo de los semestres.

Estos resultados refuerzan la necesidad de una revision curricular profunda, particularmente
en lo referente al manejo farmacolégico de gestantes y al uso de analgésicos, especialmente
los opioides. La escasa proporcion de estudiantes con calificaciones "buenas" o "excelentes"
revela vacios importantes que podrian tener consecuencias clinicas si no se abordan de

manera oportuna.

Estos resultados guardan similitud con los obtenidos por Cornejo G. ('® en su estudio sobre

antibioticoterapia, donde se encontré un predominio del nivel “regular’ (565,4%) y una
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presencia significativa del nivel “deficiente” (23,2%) entre estudiantes del décimo semestre.

Lo anterior se encuentra en sintonia con los hallazgos de Flores E.('?), quien sefialo que el
conocimiento sobre manejo farmacolégico en gestantes entre estudiantes de estomatologia
era predominantemente “regular” (55,13%), y que factores como la edad, semestre académico
y lugar de procedencia influian significativamente. Ademas, el estudio de Gémez L. ('® reflejé
que incluso en estudiantes del décimo semestre no se alcanzaban niveles Optimos de
conocimiento, ya que el 80% de ellos se mantenia en un nivel “regular”, similar al 85,3% de

los estudiantes del sexto semestre.

Esta situacion también fue corroborada por Taboada M, Chumpitaz V. (") quienes
concluyeron que el conocimiento sobre atencion estomatologica a pacientes gestantes fue
“regular” en la mayoria de los casos (44,66%), sin diferencias significativas entre instituciones.
Lo que refuerza la hipotesis de que existen vacios formativos estructurales en la ensefianza
farmacoldgica en pregrado odontolégico, especialmente en temas mas complejos como el uso
de corticoides, donde la falta de experiencia clinica real o simulada puede limitar la

comprension y seguridad en su prescripcion.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Santana N, Norales A. ('), quienes
encontraron que los estudiantes de clinica presentaban un conocimiento predominantemente
“regular” (41% a medio 63%) sobre el uso de antibidticos, y se concluyd que no contaban con
niveles altos de conocimiento en cuanto a prescripcion, dosificacion ni uso en poblaciones

vulnerables como nifios o adultos mayores.

Asimismo, Cornejo G. (), en su estudio en estudiantes del décimo semestre de odontologia
en Arequipa, encontro que el 55,4% presentaba conocimiento regular sobre antibioticoterapia
y un 23,2% deficiente, lo que confirma la tendencia encontrada en este estudio: un dominio

limitado incluso en los semestres finales de formacién. El bajo porcentaje de respuestas
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correctas en niveles altos ("Excelente") también fue similar en su estudio (solo 1,8%).

De forma paralela, la investigacion de Taboada M, Chumpitaz V. (') evidencié que el nivel de
conocimiento fue en su mayoria “regular” (44,66%), sin diferencia significativa entre
instituciones, lo cual sugiere que esta debilidad académica puede ser generalizada a nivel

regional o incluso latinoamericano.
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VI. Conclusiones
El presente estudio revela que el conocimiento y manejo farmacologico de pacientes
gestantes por parte de los estudiantes del laboratorio estomatoldgico clinico presenta
serias limitaciones. La mayoria de los participantes mostré un desempefio apenas
aceptable o deficiente, siendo escasos los casos en los que se evidencid un manejo
adecuado, y ninguno alcanzé un nivel de excelencia. Esto refleja una preparacion
insuficiente para abordar con seguridad y criterio profesional la farmacoterapia en mujeres
embarazadas.
En el manejo farmacoldgico de los AINES (analgésicos y antiinflamatorios) se observo
un nivel mayormente malo en octavo y noveno semestre, con aciertos mas destacados
en preguntas relacionadas con sus contraindicaciones durante la gestacion; sin embargo,
persisten vacios en el conocimiento sobre su uso seguro y correcto uso.
En el manejo farmacoldgico de los analgésicos opioides, el nivel de asertividad en el
manejo de opioides fue bajo, con una alta proporcion en el nivel malo en octavo y en
noveno semestre reflejando dificultades significativas en reconocer su seguridad y efectos
adversos durante la gestacion. No obstante, hubo una clara necesidad de profundizar en
el manejo adecuado de los opioides, considerando los beneficios y riesgos. Se
recomienda un refuerzo en las pautas de uso responsable y en las indicaciones
especificas de opioides en mujeres embarazadas.
En el manejo farmacolégico de los antiinflamatorios de pacientes gestantes, se mostro
consistencia en el nivel malo, los estudiantes de octavo y noveno; evidenciaron
confusién en aspectos relacionados con los trimestres de mayor riesgo y las dosis seguras
durante el embarazo. Es importante proporcionar formaciéon continua sobre las
mejores practicas y las indicaciones de corticoides en embarazos complicados,
especialmente en casos de enfermedades autoinmunes o como parte del tratamiento

preventivo para el parto prematuro. Después en el manejo farmacolégico de los
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antibioticos fue mas heterogéneo, con una proporcién notable en el nivel regular y un bajo
porcentaje en el nivel excelente, pero denotando valores dispersos en la escala de
asertividad en ambos semestres académicos, lo que indica areas de alto riesgo que
requieren refuerzo inmediato en formaciéon académica.

Aunque al comparar el desempefo entre estudiantes de semestres mas avanzados vy
aquellos de ciclos anteriores se evidenciaron algunas diferencias, la mayoria no fue
estadisticamente significativa. Esto sugiere que avanzar en el plan de estudios no
garantiza, por si solo, una mejora sustancial en el conocimiento farmacolégico aplicado al
embarazo. No obstante, se identificd una relacion significativa entre el nivel académico y
el manejo general del tema, lo que indica que la progresion en los estudios podria tener

cierta influencia positiva, aunque limitada y no uniforme en todos los aspectos evaluados.
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VIl. Recomendaciones

- Para el Director de la Escuela, integrar el tema en el plan de estudios se debe asegurar que
la atencion odontolégica durante el embarazo esté debidamente incorporada en las
asignaturas relevantes, para que los estudiantes adquieran competencias desde la formacion
inicial. Ademas, es imprescindible invertir en la formacién de todos los involucrados, brindando
a profesores y alumnos acceso a cursos y talleres actualizados sobre el manejo de
medicamentos en odontologia para embarazadas, lo cual permitiria que estén al tanto de la
clasificacion de farmacos, sus riesgos, beneficios y alternativas seguras. Asimismo, resulta
clave trabajar en equipo con otros profesionales de la salud, favoreciendo una comunicacion
fluida entre los distintos especialistas. Finalmente, es necesario asegurarnos de que las cosas
se hagan bien mediante el control y seguimiento que permita verificar que las guias se apliquen

correctamente y que todos los procedimientos queden debidamente documentados.

- Para los Docentes, brindar una formacién adecuada en el manejo de medicamentos durante
el embarazo, es esencial que los docentes estén siempre actualizados, manteniéndose al dia
con la informaciéon mas reciente sobre los farmacos permitidos en embarazadas, revisando
continuamente la clasificacion de la FDA. Asimismo, es fundamental explicar las cosas con
claridad, proporcionando a los estudiantes informacién precisa ensefiandoles a analizar la
evidencia para tomar decisiones clinicas responsables centradas en el bienestar de la
paciente. Por otro lado, se debe acompafiar de manera cercana a los estudiantes durante sus
practicas clinicas, supervisando que apliquen correctamente las guias establecidas y
orientandolos para mejorar su juicio clinico y sus habilidades. Finalmente, es indispensable
fomentar la reflexién ética, invitando a los alumnos a considerar los dilemas que pueden
presentarse al atender a mujeres embarazadas, valorando tanto los deseos de la paciente

como sus responsabilidades como futuros profesionales de la salud.
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- Para los Alumnos, es fundamental estudiar a fondo los principios del manejo de
medicamentos en mujeres embarazadas, comprendiendo su clasificacion, los riesgos y
beneficios asociados, asi como las posibles alternativas terapéuticas. Ademas, debemos
seguir cuidadosamente las guias de atencion, respetando cada uno de sus pasos y
consultando a los profesores siempre que surjan dudas, con el fin de actuar con seguridad y
responsabilidad. Asimismo, es esencial comunicarnos con las pacientes de manera clara y
respetuosa, explicandoles los riesgos y beneficios de los tratamientos propuestos,
respondiendo a sus preguntas y asegurandonos de obtener su consentimiento informado. Por
otro lado, conviene aprovechar todas las oportunidades de aprendizaje, participando
activamente en cursos y talleres que nos permitan actualizar conocimientos y fortalecer
nuestras habilidades clinicas. Finalmente, debemos priorizar en todo momento la seguridad
de la paciente y su bebé, tomando decisiones basadas en evidencia cientifica y velando por

su bienestar integral.
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