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Resumen

La periodontitis es una enfermedad cronica inflamatoria de los tejidos de
soporte dentario. Se sabe que la periodontitis tiene interacciébn con distintas
patologias sistémicas, dentro de las cuales se encuentran los resultados adversos
del embarazo, como el parto prematuro y bajo peso al nacer. Es importante que el
equipo de salud, incluyendo los médicos, estén en conocimiento de esta relacion.
Asi, el objetivo de esta investigacion fue mostrar el nivel de conocimiento sobre la
asociacion entre la enfermedad periodontal y parto prematuro y bajo peso al nacer
en Médicos en Etapa de Destinacion y Formacion (EDF) de la regién de Valparaiso
en el aflo 2020. Para responder esto, se realizd un estudio de tipo descriptivo
exploratorio en un grupo de Médicos en Etapa de Destinacion y Formacion
pertenecientes a dos Servicios de Salud de la Region de Valparaiso. Para recabar
la informacién se utilizé una ficha de recoleccion de datos virtual, con preguntas
sobre conocimiento acerca de medicina periodontal. De los 194 médicos se
recopilaron 59 respuestas. Se determiné que los médicos en Etapa de Destinacion
estudiados poseian conocimientos sobre la relacidon entre la enfermedad periodontal
y el parto prematuro y bajo peso al nacer. La muestra resulté no ser representativa
por lo que estudios futuros son necesarios para poder determinar el real nivel de

conocimiento de los médicos en Etapa de Destinacion y Formacion.



Introduccién

La enfermedad periodontal es una de las patologias inflamatorias mas
comunes en la poblacion, llegando a afectar en el afio 2010 a méas de 3900 millones
de personas en el mundo?. Esta enfermedad esta caracterizada por una respuesta
inflamatoria local por parte del organismo ante una disbiosis producida por bacterias
periodontales en la cavidad oral, la que afecta a la larga a las estructuras de sujecion

y soporte dentario llevando a la pérdida dentaria?.

Se sabe que esta enfermedad tiene interacciones con otras patologias y
condiciones sistémicas, las cuales pueden tanto agravar la enfermedad periodontal,
como verse potenciadas por la mismad. En el afio 1996, Offenbacher et. Al,
reportaron por primera vez que existia una relacién entre la enfermedad periodontal
y condiciones sistémicas o patologias, entre ellas el parto prematuro y bajo peso al
nacer®. A raiz de esto se acufié por primera vez el término de medicina periodontal
gue es considerada una ciencia reciente la cual busca establecer las relaciones
entre la enfermedad periodontal y otras condiciones sistémicas®. A causa de esto y
de la alta incidencia de la enfermedad periodontal nace la importancia de que el
equipo de salud conozca de la relacion que tiene esta patologia con otras
condiciones sistémicas®. No obstante, la evidencia cientifica presente actualmente
sobre la relacién de la enfermedad periodontal y condiciones sistémicas, esta
informacion es de manejo del odontélogo general principalmente y no se puede

asumir que el equipo completo de salud tiene conocimiento de esta  informacién®.

En el marco de mejorar el acceso a la salud en la poblacion de Chile, surge
el Generalato de Zona en Chile, el cual surge como una politica publica que buscaba
disminuir la brecha de los Médicos Generales en las distintas zonas del pais. Al
estar estos profesionales a cargo de centros de salud primarios en zonas rurales y
regiones del pais, es importante que tengan una vision integral de salud de la
poblacidén. Al estar estos profesionales a cargo de la puerta de entrada de la
poblacion al Sistema de Salud Chileno y en vista de que deben también realizar la

gestion de recursos y énfasis en promocion en salud. A causa de esto es necesario



gue ellos conozcan de la relacion de la enfermedad periodontal con las condiciones
sistémicas y como esta puede influir negativamente en los pacientes, especialmente
en el parto prematuro y bajo peso al nacer que son los resultados adversos del
embarazo mas comunes y en el caso del parto prematuro, si bien en Chile la tasa
de parto prematuro se encuentra entre el 5-6%, es la principal causa morbilidad y
mortalidad perinatal®. Es importante por ende que el equipo de salud genere
conciencia y fomente la promocién y prevencion junto al odontélogo sobre la salud
oral de los pacientes, para mantener motivado al paciente sobre sus habitos de
higiene’. Por ello es necesario saber si los médicos EDF quienes estan en contacto
con la poblacién en zonas alejadas de los grandes centros urbanos tienen nocion y
conocimientos sobre medicina periodontal para poder orientar a las gestantes sobre
la importancia de su salud oral y las repercusiones que esta pueda tener para ellas

y Su embarazo.

Esta investigacion permitird describir el nivel de conocimiento sobre
Medicina Periodontal y la relacion entre enfermedad periodontal con parto
prematuro y bajo peso al nacer por parte de médicos EDF pertenecientes al Colegio
Médico de la Region de Valparaiso. Los resultados de esta investigacion quedaran
a disposicion tanto de la Universidad de Valparaiso, como del Colegio Médico de

Valparaiso.

Esto lleva al grupo de investigacion a formular la siguiente interrogante:
¢, Cuél es el nivel de conocimiento sobre la relacion de la enfermedad periodontal y
el parto prematuro y bajo peso al nacer por parte de Médicos EDF pertenecientes a

dos servicios de salud de la Regién de Valparaiso en el afio 2020?



Marco Teérico

Concepto de Periodontitis

Antes de conocer las implicancias de la enfermedad periodontal en las
condiciones sistémicas, debemos comprender el concepto de enfermedad
periodontal. La periodontitis es una enfermedad crénica inflamatoria asociada con
un biofilm disbiético y caracterizada por una destruccion progresiva del aparato de
soporte del diente?. La enfermedad periodontal puede presentarse como gingivitis y
de manera mas severa como periodontitis, siendo estas las condiciones mas
comunes que afectan las estructuras que rodean el diente’. Esta enfermedad
comienza con la afectacion del tejido gingival, y, de no ser tratada, produce la
propagaciéon de la inflamacién hacia tejidos mas profundos, alterando la
homeostasis 6sea y causando la pérdida dentaria®. La periodontitis resulta en la
formacion de sacos de tejido blando o surcos profundos entre la encia y la raiz
dentaria. La periodontitis severa puede resultar en la pérdida de insercion, sangrado
gingival, dolor o molestia ocasional, dificultad en la masticacion, y la eventual

pérdida del diente®.

Dentro de los tratamientos para la enfermedad periodontal, se pueden
encontrar los tratamientos quirdrgicos, y los no quirargicos. El objetivo principal de
la terapia de tratamiento es conservar la denticion natural y mantener un periodonto
saludable y funcional®. El tratamiento no quirlrgico consiste en instruccién de
higiene oral y motivacién del paciente, la remocién mecanica supray subgingival de
depasitos de calculo, la correccion de factores retenedores de calculo (por ejemplo,

hombros en restauraciones) y la modificacion de factores de riesgo?©.
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Figura 1: Disbiosis Microbiana como causa de periodontitis en individuo suceptible!

Existen multiples factores de riesgos los cuales han sido asociados a la
enfermedad periodontal, los cuales la nueva clasificacion de enfermedades
periodontales los clasifico en 2 grandes grupos??:

1.- Factores de Riesgos Locales (Factores predisponentes): Estos son los que
aumentan la acumulacién de calculo en el sitio especifico ya sea inhibiendo su
remocioén durante las practicas de higiene dental diarias, y/o creando un nicho

biolégico que incrementa dicha acumulacién de placa'?.



a. Factores retenedores de calculo dental: Estos incluyen ciertas alteraciones
anatomicas del diente. Facilitan la acumulacion de placa en el margen gingival,
permitiendo que el biofilm se adhiera y madure, dificultando su remocion
mecanica'?>. Esto también incluye restauraciones dentales con margenes
subgingivales3-14,

b. Sequedad bucal, la cual es una condicion clinica asociada cominmente con
sintomas de xerostomia. Esta se manifiesta como una disminucion en el flujo,
disponibilidad o cambios en la calidad de la saliva. Esta est4 asociada con una
remocion de la placa dental reducida por parte de la saliva y a su vez con un

aumento en la inflamacion gingival'?.

2.- Factores de Riesgo Sistémicos (Factores Modificables): Son caracteristicas
presentes en un individuo, las cuales influyen negativamente en la respuesta
inmunoinflamatoria al biofilm dental, resultando en una inflamacién exagerada.

Podemos encontrar aqui*?:

a. Fumar, el cual es definido como uno de los mayores factores de riesgo para
la periodontitis, y que a su vez tiene un efecto profundo en los tejidos gingivales'.
La absorcion en la circulacion sistémica de los componentes del humo del cigarro y
también la absorcién local se ha reportado que produce vasoconstriccion
microvascular y fibrosis'?. Esto oculta los signos clasicos de enfermedad periodontal
a pesar de que exista un infiltrado inflamatorio celular patol6gico®®.

b. Factores Metabdlicos como la hiperglicemia en pacientes. El exceso de
glucosa es toxico e induce de manera directa estrés mitocondrial en células
inflamatorias que puede activar cascadas de mediadores proinflamatorios. También
los subproductos de la glicélisis de las células pueden unirse a receptores de
superficie lo cual activa cascadas de sefializacion proinflamatoria vy
subsecuentemente eventos proinflamatorios?*®.

C. Factores Nutricionales con deficiencia de Vitamina C o escorbuto, que tiene
efectos en el estrés oxidativo celular por lo cual afecta de manera negativa en la
sintesis de colageno, lo cual se traduce en debilidad de las paredes de los capilares

propiciando el sangrado gingival'’.



d. Agentes Farmacoldgicos, los cuales pueden afectar por medio de diversos
mecanismos para aumentar la susceptibilidad de desarrollar gingivitis. Esto puede
incluir farmacos que reduzcan el flujo salival, que afecten funciones endocrinas, y
farmacos que pueden producir agrandamiento gingival o la formaciéon de pseudo-
sacos periodontales??.

e. Elevacion en hormonas sexuales esteroideas, debido a que durante la
pubertad, el embarazo, o con el uso de anticonceptivos orales de primera
generacion, pueden modificar la respuesta inflamatoria®?.

f. Condiciones hematoldgicas, en particular condiciones como leucemia o
condiciones premalignas como Displasia Mieloide, estan asociadas con signos de

inflamacién gingival excesiva en ausencia de acumulo excesivo de céalculo dental'®.

Epidemiologia

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades inflamatorias mas
comunes en adultos. En 2010, se reportd que 3.900 millones de personas alrededor
del mundo tenian enfermedad periodontal, con una prevalencia de 35% para

periodontitis moderada, y de 11% para periodontitis severa?.

Esta patologia es considerada como un problema de salud publica en el
mundo y también en nuestro pais. En un articulo de la Universidad de Chile se indica
gue la prevalencia de periodontitis es dificil de determinar por las limitaciones
metodoldgicas propias de la patologia que han sido descritas a nivel internacional,
no obstante estudios realizados en jovenes de la Regién Metropolitana entre 12 y
21 afos, con registro parcial en dientes indices utilizando la medicion del Nivel de
Insercién Clinico (NIC), se reporté que el 69,2% de los adolescentes ya presentan
un dafo incipiente en al menos un diente (NIC = 1 mm), mientras que el 4,5%
presentaron un dafo marcado (NIC = 3 mm). También se menciona que la
prevalencia del dafio periodontal aumenta con la edad, el género femenino y la
presencia de tabaquismo, estando estrechamente asociadas con el estrato

socioecondmicol®,



En 2007 se realiz6 el primer estudio nacional de salud bucal en adultos
chilenos, el cual buscaba realizar un examen de boca completa de la condicidon
periodontal de adultos de 35 a 44 afos y adultos mayores de 65 a 74 afos. Este
estudio mostré que en los adultos presentan un gran nivel de dafio de los tejidos de
soporte del diente, con un NIC =4 mm en al menos un diente en el 93,4% de adultos
y un 97,5% de los adultos mayores, mientras que la presencia de NIC = 6 mm

afectaba al 58,3% de los adultos y al 81,4% de los adultos mayores?°.

Concepto de Salud y Medicina Periodontal

Salud se entiende como un estado fisico, mental y social de bienestar. Este
concepto abarca al ser humano en multiples aspectos por lo que no se puede definir
como simplemente ausencia de enfermedad. Por lo tanto, una definicibn mas
adecuada del término aplicada a salud periodontal seria el estar libre de enfermedad
periodontal inflamatoria. Esto significa la ausencia de inflamacion asociada a
gingivitis o periodontitis?*. En el World Workshop on the Classification of Periodontal
and Peri-Implant Diseases and Conditions realizado el afio 2017, Chapple y
colaboradores definen la salud periodontal como “la ausencia de inflamacién
clinicamente detectable. Existe un nivel biolégico de respuesta inmune que es
consistente con salud periodontal y homeostasis™?. Mencionan también que
debiese encontrarse un periodonto intacto y sin pérdida de insercién o pérdida 6sea

en presencia de salud gingival clinica'?.

La “Medicina Periodontal” es considerada una ciencia relativamente reciente.
Esta fue definida en una primera instancia en el afio 1996 por el Dr. Steven
Offenbacher en el “International Workshop” donde se refiere al término como una
disciplina que se centra en buscar las asociaciones entre las enfermedades
periodontales y las enfermedades sistémicas. “Actualmente se encuentra en pleno
auge debido a que se han probado mdultiples asociaciones de las enfermedades

periodontales con enfermedades sistémicas™.



Se cree que la enfermedad periodontal se encuentra vinculada a 57
condiciones sistémicas, entre las que se encuentran la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, y resultados adversos del embarazo, Parto Prematuro y Bajo
Peso al Nacer (PPBPN). Otras condiciones asociadas a la enfermedad periodontal
descritas en la literatura son: cancer, enfermedades renales cronicas, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, sindrome metabdlico, obesidad y artritis

reumatoidea??.

Larazon de esta relacion entre las enfermedades periodontales con multiples
condiciones sistémicas tiene multiples explicaciones de por qué ocurre. La literatura

describe multiples relaciones entre las cuales tenemos las siguientes:

a) Paso de bacterias y/o sus productos al torrente sanguineo: Esto alude
principalmente a que tanto las bacterias como sus subproductos pueden llegar a la
circulacion sistémica por medio de la pared ulcerada de las bolsas periodontales*
Las infecciones periodontales producen una respuesta inflamatoria local. Esta
inflamacién usualmente lleva a ulceracion gingival y cambios vasculares locales que
tienen el potencial de aumentar la incidencia y severidad de bacteremias

transitorias?3.

b) Mediadores de inflamacion: La enfermedad periodontal al ser producto de una
inflamacion crénica de los tejidos periodontales, también genera la produccion de
mediadores inflamatorios, que en muchos casos actian como mediadores
bioguimicos, entre los que tenemos, por ejemplo: la PGE2 (prostaglandina E2),
TNF- (factor de necrosis tumoral alfa), IL-1 (interleucina 1)%. También asociado a
este tema tenemos que se genera un aumento de proteinas de fase aguda del
higado, como ocurre con la proteina C reactiva (CRP) la cual aumenta sus niveles
en respuesta a la inflamacion. Altos niveles de esta proteina pueden producir un
riesgo significativo de infarto de miocardio. Por otra parte, también existen estudios

gue relacionan altos niveles de la CRP con la periodontitis y su severidad?.

c¢) Colonizacion e infeccion del tracto respiratorio inferior: Se considera que esto se
daria en individuos que presenten factores predisponentes, siendo principalmente

por aspiracion directa®.



d) Elementos genéticos como factores de riesgo compartidos: Se cree que ciertos
individuos por condiciones genéticas podrian desarrollar monocitos hipersecretores,

con los cuales tendrian mayor susceptibilidad de sufrir periodontitis*.

Relacion entre enfermedad periodontal y parto prematuro y bajo peso al nacer

El Ministerio de Salud (MINSAL) define parto prematuro como un sindrome
dado por el término anticipado del embarazo antes de las 37 semanas de gestacion
de manera espontédnea o por indicacion médica ante condiciones de riesgo para la
madre, el feto o ambos®. En Chile, la tasa de parto prematuro se encuentra entre el
5-6%, y corresponde a la causa Unica mas importante de morbilidad y mortalidad
perinatal®. El parto prematuro se ve asociado también a un bajo peso del neonato,
que es definido por la World Health Organization (WHO), como un peso de 2499 g

o menor al momento de nacer?4.

La Federacion Europea de Periodoncia y la Academia Americana de
Periodoncia indican que se han identificado principalmente 2 vias mayores por las
cuales se desencadenan los resultados adversos del embarazo con relacion a la
enfermedad periodontal®®. Estos mecanismos son:

1.- Mecanismos directos, que como mencionamos previamente son producto de los
MiSMOS microorganismos 0 sus componentes que invaden la unidad fetal-

placentaria via diseminacién hematégena?®.

Existe cada vez mas informacién que indica que la cavidad oral puede servir
como reservorio para la diseminacion de bacterias patégenas y sus toxinas, lo que
puede llevar a infeccion e inflamacion de sitios del cuerpo alejados de la boca. De
esta forma, los patégenos periodontales se han visto asociados a distintas
condiciones inflamatorias en otros sitios del cuerpo, como enfermedades
cardiovasculares, artritis reumatoide, infecciones del tracto respiratorio, meningitis,

resultados adversos del embarazo, entre otros?’.
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a otras zonas del organismo?,

2.- Mecanismos indirectos, que hacen alusion a los mediadores inflamatorios locales
producidos por los tejidos periodontales, afectando directamente a la unidad fetal-
placentaria, o circulando al higado y aumentando el estado de inflamacion sistémica

a través de la respuesta de proteinas de fase aguda, como la proteina C-reactiva?®.

Se sabe que, en el saco periodontal, las bacterias periodontales y sus
factores de virulencia inducen una respuesta inmune local. Como mencionamos
previamente, en esta respuesta inmune se producen mediadores inflamatorios,
como lo son interleuquinas, prostaglandina E2, factores de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) y anticuerpos para las bacterias periodontales. Si la respuesta inmune no
es capaz de mantener la infeccién localizada, las bacterias y sus factores de
virulencia pueden llegar a la circulacion plasmatica y con ellas también los
mediadores inflamatorios los cuales gracias a esto pueden llegar a la placenta. De

hecho, la literatura menciona que alrededor del 40% de los embarazos estan
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asociados con alguna inmunoglobulina M fetal que responde a los microorganismos
de origen oral de la madre?®. Gracias a esto, un aumento de la produccién de los
mediadores inflamatorios como IL-1b y PGE2 podrian contribuir a la ruptura
prematura de las membranas y contracciones uterinas, llevando a parto
prematuro®®. Esto se debe sumar al hecho de que las pacientes embarazadas
presentan un sistema inmune suprimido, lo que sugiere una susceptibilidad

aumentada a desarrollar inflamacién gingival?®.

Existen estudios que afirman que el tratamiento periodontal (destartraje y
pulido radicular) durante el embarazo, puede ayudar a reducir el riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer. Sin embargo, la evidencia actual no es clara,
habiendo estudios que indican lo contrario®°, es decir, que el tratamiento periodontal
no quirdrgico en embarazadas no genera cambios en el riesgo de presentar dichas

condiciones3t,

Guia de Préactica Clinica

El MINSAL define a las Guias de practica clinica como documentos que
incluyen recomendaciones destinadas a optimizar el cuidado de los pacientes, las
cuales son elaboradas en base a revisiones sistematicas de evidencia, a partir de
la evaluacion de los riesgos y beneficios de alternativas para tratamiento. Estas
Guias de Practica clinica se dividen en Guias de Préactica clinica GES, las cuales
son documentos que incluyen recomendaciones referidas a los problemas de salud
contemplados en la Ley 19.966, y las Guias de Préctica Clinica No GES, las cuales
son las referentes a todo problema de salud no contemplado en esta ley. Dicha ley
enmarca los problemas de salud en el Decreto Supremo Vigente de la misma donde
se establece un “Régimen General de Garantias en Salud”, en el cual se encuentra
definida una serie de condiciones y patologias, dentro de las cuales se encuentra el

parto prematuro®?,

La Guia Clinica “Prevencion Parto Prematuro” del MINSAL, es una serie de

directrices y recomendaciones para los profesionales de la salud con el fin de
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realizar acciones de prevencion de los factores de riesgo asociados al parto
prematuro. Su objetivo es generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible para la prevencién a nivel primario, secundario y terciario del parto
prematuro. Su importancia radica en la necesidad de disminuir la morbilidad
neonatal y la mayor tasa de secuelas a causa de la prematurez menor a 32 semanas
de gestacion®. Esta guia fue desarrollada por expertos quienes seleccionaron las
bases de datos y las publicaciones para respaldar las recomendaciones en base a
la evidencia cientifica y fue validada por una revisién externa en consulta publica en
el Centro de Investigacion Perinatal (CEDIP) del Hospital Padre Hurtado y luego las
observaciones fueron evaluadas por el equipo técnico del Programa de Salud de la
Mujer para su incorporaciéon en el documento®. La guia se refiere al manejo
especializado de las gestantes para la prevencion del parto prematuro, y va dirigida
a meédicos gineco-obstetras, médicos generales, matronas/es del nivel primario,
secundario y terciario de atenciéon®. Se recomienda realizar un control periodontal
dentro del control preconcepcional, es decir, dentro de las consultas realizadas a
mujeres en edad fértil, las que estan enfocadas en realizar acciones de promocion

y prevencion de la salud®.

Marco teorico referencial
Etapa de destinacion y formacion

El Generalato de Zona en Chile fue creado en el afio 1955 como una politica
publica que buscaba disminuir la brecha de los Médicos Generales en las distintas
zonas de nuestro pais con los grandes centros urbanos. Como incentivo para
participar de esto, se entregaba la posibilidad a los médicos de tener un trabajo
estable, bien remunerado y a su vez la opcion de especializarse con financiamiento
del Estado una vez completado un minimo de 3 afios en su destinacion. Este
sistema se mantiene hasta el dia de hoy con la diferencia de que hoy en dia se les
llama médicos en Etapa Destinacion y Formacion, cumpliendo las mismas funciones

y recibiendo los mismos beneficios, siendo normada su practica por la Ley Médica
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de Chile nimero 19.664 y la Ley Médica Complementaria®3. Ellos son generalmente
enviados a servicios de salud en zonas rurales y extremas en las cuales se requiere

de sus servicios.

Este programa cuenta con dos etapas: La etapa de destinacion y la etapa de
formacion. La etapa de destinacién busca incorporar la dltima generacién de
médicos generales a Centros de Salud Publicos en localidades vulnerables del pais.
Luego de finalizada la etapa de destinacion, los médicos comienzan su etapa de
formacion, donde postulan mediante un concurso anual a las especializaciones
ofrecidas por el MINSAL. Se ordena a los médicos postulantes por puntaje, y, en
una convocatoria presencial, se les permite seleccionar una especialidad

dependiendo de su lugar en la lista de puntajes3“.

El periodo de la EDF dura 9 afios como maximo, dentro de los cuales se
incluyen los 3 afios minimos que se deben cumplir como parte de la etapa de
destinacion, y los afios que se necesiten para el estudio de la especialidad, es decir,
la etapa de formacion. Luego de concluida la etapa de formacién, no es obligatorio

gue el postulante deba ejercer como especialista en el Servicio Publico3.

Servicio de Salud Publico

El sistema de salud chileno cuenta con dos sectores, el sector publico y el
sector privado. El sector publico cubre al 80% de la poblacion, con el Fondo
Nacional de Salud (FONASA), a través del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) y su red de Servicios de Salud Regionales, y el Sistema Municipal de

Atencion Primaria, cubriendo alrededor de 70% de la poblacién nacional®®.

Los Servicios de Salud son los responsables de ejecutar las acciones
integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién de los
enfermos y de hacer cumplir las disposiciones del Codigo Sanitario en las materias
gue les compete. La provision de servicios asistenciales en el Sistema Nacional de
Servicios de Salud esta a cargo de 29 Servicios de Salud distribuidos en el pais,

dentro de los cuales se encuentran los Servicios de Salud Valparaiso-San Antonio,
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Vifia del Mar-Quillota y Aconcagua®®, que corresponden a los tres servicios de la

Region de Valparaiso.

Formulario Google Forms

Google Suite (0 G Suite) es un conjunto de herramientas ofimaticas creadas
por Google las cuales son puestas a disposicion de los usuarios de Google con el
fin de mejorar la productividad de sus propias operaciones. Este conjunto de
herramientas incluye aplicaciones de Correo Electrénico, Videoconferencias y
llamadas, Drive de almacenamiento en nube digital, Creacion y edicién de
documentos, hojas de calculo, presentaciones, creacion de formularios digitales,
creacion de sitios webs, calendario, entre otros®’. Este servicio también cuenta con
un sistema de seguridad integrada con la creacién automéatica de copias de
seguridad de los documentos y archivos trabajados por medio de su servicio®’. Esto
permite a los usuarios “trabajar desde su casa, con cualquier persona” como lo
mencionan en su sitio web3’. Este servicio esta enfocado a empresas por lo que
cuenta con costos establecidos para su contratacion, no obstante a esto, las
aplicaciones principales del servicio se pueden acceder con solo crear una cuenta
de correo electronico de Google Gmail, con la cual se acceden a los servicios
béasicos de Drive (con capacidad de almacenamiento limitada), Documentos, Hojas

de célculo, Presentaciones, entre otros?’.

Dentro de las herramientas que facilita G Suite para los usuarios de Google,
esta la creacion de Formularios por medio de la aplicacion Google Forms. Esta
aplicacion permite la creacion de fichas y formularios digitales para ser distribuidos.
No es necesario ser usuario para contestar los formularios, se pueden controlar por
medio de la Configuracion de Uso Compartido que personas pueden editar el
formulario y también restringir el acceso a quienes contesten el formulario y a su
vez el formulario admite la misma cantidad de datos que su aplicacion de Hojas de
célculo, la cual actualmente tiene la capacidad de admitir 2 millones de celdas de

datos®8. Los datos recabados en el formulario pueden ser analizados en tiempo real,
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ya que la aplicacién genera, conforme se dan resultados, graficos y tablas de las
respuestas ingresadas. También se pueden exportar los datos sin procesar por
medio de la aplicacion de Hoja de célculo la cual es compatible con la aplicacién de
Microsoft Excel®®. La difusion de los formularios puede realizarse por medio de un
link generado por la aplicacion de acceso al formulario o via correo electrénico

desde la misma aplicacién®®,
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Objetivos

Pregunta de Investigacion:

¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre la relaciéon de la enfermedad
periodontal y el parto prematuro y bajo peso al nacer por parte de Médicos EDF
pertenecientes a los servicios de Salud Valparaiso-San Antonio y Vifia del Mar-

Quillota de la regién de Valparaiso en el afio 20207
Objetivo General:

Mostrar el nivel de conocimiento sobre la asociacion entre la enfermedad
periodontal y Parto Prematuro y Bajo Peso al Nacer en Médicos EDF de dos

Servicios de Salud de la region de Valparaiso en el afio 2020.
Objetivos Especificos:

e Describir el nivel de conocimiento sobre los signos clinicos y secuelas de la
Periodontitis de Médicos EDF de dos Servicios de Salud de la region de
Valparaiso.

e Describir el nivel de conocimiento sobre factores causales y factores de
riesgo de la Periodontitis de Médicos EDF de dos Servicios de Salud de la
region de Valparaiso.

e Describir el nivel de conocimiento sobre los efectos de la Periodontitis en la
Salud general en Médicos EDF de dos Servicios de Salud de la region de
Valparaiso.

e Describir el nivel de conocimiento sobre la Periodontitis como factor de riesgo
de Parto Prematuro y Bajo Peso al Nacer de Médicos EDF de dos Servicios
de Salud de la region de Valparaiso.

e Identificar la fuente de conocimiento sobre la Medicina Periodontal en

Médicos EDF de dos Servicios de Salud de la region de Valparaiso
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Materiales y métodos
Tipo de estudio:

El estudio es del tipo descriptivo transversal en un grupo de Médicos EDF
pertenecientes a dos Servicios de Salud de la Region de Valparaiso, el Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota (SSVQ) y el Servicio de Salud Valparaiso — San
Antonio (SSVSA).

Disefio:

El disefio del estudio es de enfoque transversal. Se recabd la informacion
mediante una ficha de recoleccion de datos disefiada especialmente para este

estudio que fue difundida como formularios digitales.
Criterios de inclusion:

Se consideré como poblacién de estudio a los Médicos EFD, pertenecientes
a los SSVSA y SSVQ. Los sujetos, voluntarios o voluntarias, dieron su
consentimiento en el formulario en linea, antes de contestar, y luego de haber leido

la pauta de consentimiento informado, que se les envio también.
Criterios de exclusion:

Se excluyeron los cuestionarios duplicados o que sean del mismo destinatario
segun comentase el contacto del Colegio Médico de Valparaiso. También se
excluyo todo cuestionario que fuese enviado con fecha posterior al 31 de julio del
2020.
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Universo y Muestra:

La poblacién objetivo son todos los Médicos EDF pertenecientes a los SSVSA
y SSVQ. Los datos se consiguieron a través del Dr. Paulo Gnecco Tapia quien es
consejero general del Colegio Médico Valparaiso y quien fue el intermediario con la
institucion. A través del Dr. Gnecco se solicitdé autorizacion para realizar la
investigacion al Colegio Médico de Valparaiso, la cual fue aprobada por medio de
una carta de autorizacion (refiérase al Anexo 1). Se establecié el total de la
poblacion de estudios, que corresponde a 194 médicos, de los cuales 129 son parte
del SSVQ y 65 son del SSVSA. Se considerard representativa la muestra si se
alcanzan un total de 57 fichas de recoleccion de datos completadas, calculo con un
nivel de confianza del 95% y un error estandar (precision) del 11%, célculo de
tamafio muestral con una poblacidn finita. Al agregar un ajuste del 15% por pérdida,

el tamano final seria de 67 fichas contestadas.
Instrumentos de recoleccién de datos:

La Ficha de Recoleccion de Datos fue implementada previamente en un
estudio de tesis de postgrado, realizado el afio 20194, aprobada por el Comité de
Revision de Proyectos de Investigacion de Facultad de Odontologia, cédigo PostG-
09-18. Esta ficha se confeccion6 en base a la Guia GES “Salud Oral Integral de la
Gestante”, MINSAL 2013, realizandose su pilotaje en estudiantes del area de la
salud de la Universidad de Valparaiso. La ficha consta de una seccién donde se
debe registrar datos generales de los y las participantes, y luego otra seccion de 12

preguntas, del tipo seleccién mdultiple principalmente.

La ficha previamente mencionada fue adaptada a formato digital, utilizando
como herramienta Google Forms. El primer item de esta Ficha es el consentimiento
informado, que, de no aceptar, quedara liberado de continuar con el cuestionario y
sera informado automaticamente a los investigadores. Junto al mail invitando a
participar en el estudio, se adjunté el “Formulario de Consentimiento Informado para
Participantes de Proyecto de Investigacién” donde se entrega informacién de los

objetivos del estudio, relevancia, como contactar a los investigadores, entre otros.
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El siguiente item corresponde a la seccidén de datos generales, que cuenta con 7
preguntas, que van enfocadas a obtener datos generales de los participantes, e
informacion sobre sus estudios y lugar de trabajo. La ultima seccién corresponde a
la de Medicina Periodontal, que cuenta con 12 preguntas sobre el conocimiento de
los participantes respecto a esta temética, enfocado especialmente a la relacion

entre la periodontitis y problemas en el embarazo.
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Variables:

desempefiando labores

Variable Caracteristica Tipo Definicion conceptual Definicion operacional Dimension
a evaluar
Sociodemo | Edad Cuantitativa | Tiempo que ha | Nimero de afios cumplidos
gréfico discreta transcurrido desde el [ en el momento de contestar
nacimiento de un ser vivo. | la ficha.
Sexo Cualitativa Conjunto de | Segun establecido en ficha | Masculino o Femenino
Nominal caracteristicas bioldgicas | por el participante.
dicotdmica gque definen a los
humanos como hombre o
mujer
Carrera Servicio de | Cualitativa Nombre de Servicio de | Segun establecido en la | Valparaiso-San Antonio
profesional | Salud donde | nominal Salud donde se | ficha por el participante. Vifia del Mar-Quillota
ejerce encuentra Aconcagua
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Lugar de | Cualitativa Nombre de | Establecimiento establecido
trabajo nominal establecimiento donde se [en la ficha por el
encuentra participante.
desempefiando labores
Carrera Universidad de | Cualitativa Nombre de la institucién | Segin establecido en la | Universidad de Chile
Académica | egreso nominal donde se realizaron los | ficha por el participante. Universidad de Concepcién

estudios de pregrado

Pontificia Universidad Catdlica
de Chile

Universidad Austral de Chile
Universidad Catdlica de Ila
Santisima Concepcién
Universidad de La Frontera
Universidad de Santiago
Universidad del Desarrollo
Universidad Catodlica del Maule
Universidad de los Andes
Universidad Mayor

Universidad de Valparaiso
Universidad de Antofagasta
Universidad San Sebastian
Universidad Andrés Bello
Universidad Diego Portales
Universidad Finis Terrae

Universidad Catdlica del Norte
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Universidad de Magallanes

Universidad Pedro de Valdivia

Universidad de Talca

Universidad del Mar

Afio de egreso | Cuantitativa | Afio en el que se | Numero correspondiente al
discreta finalizaron los estudios de | afio en que se finalizaron los
pregrado estudios de pregrado
Especialidad a | Cualitativa Especialidad médica a la | Especialidad médica
la que le | nominal que le gustaria postular al | establecida en la ficha por el
gustaria participante participante
perfeccionarse
Nivel de | Término Cualitativa Es la abstraccion y la | Una pregunta sobre
conocimien | Medicina Nominal profundidad adquirida en | Medicina Periodontal en
to sobre | Periodontal la relacion sujeto/objeto | ficha basada en la guia
Medicina como descrito por | clinica GES.
Periodontal Gonzales 1997. En este

caso dirigido al tema de la

bidireccionalidad entre
periodontitis y
enfermedad  sistémica,

descrito por Offenbacher
1997.
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Nivel de
conocimien

to sobre la

Periodontitis Cualitativa La probabilidad | Dos preguntas sobre
como factor de | Nominal estadistica de que ciertos | enfermedad sistémica en
riesgo en factores estan asociados | ficha basada en la guia
condiciones con el desarrollo de una | clinica GES.
sistémicas enfermedad, en este caso

periodontitis en la

condicién sistémica

Claffey N et al.,2013
Fuente de | Cualitativa Transmision de | Una pregunta sobre fuente
conocimiento | Nominal conocimientos a una|de conocimiento de la

de Medicina

Periodontal

persona para que esta
adquiera una
determinada formacion,
segin el diccionario
Oxford en este caso
sobre Medicina

Periodontal.

medicina periodontal en
ficha basado en la guia
clinica GES.
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Periodontiti

S

Causa Cualitativa Enfermedad que resultaa | Una pregunta sobre
principal nominal raiz de una compleja | enfermedad periodontal en
interaccién entre la biofilm | ficha basado en la guia
subgingival y los eventos | clinica GES.
inflamatorios inmunes del
hospedero que se
desarrolla en los tejidos
periodontales en
respuesta al reto
presentado por las
bacterias. Preshaw PM,
2014
Signos y | Cualitativa Signos y sintomas que se | Una pregunta sobre
sintomas nominal presentan en la | enfermedad periodontal en
periodontitis incluyen | ficha basado en la guia

sangrado al sondaje,
sacos profundos,
recesién, y movilidad
dental, dolor a |Ia
palpacion. Ying Gu, Ryan
M, 2010

clinica GES.
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Nivel de
conocimien
to sobre la
relacion de
Periodontiti
s y parto
prematuroy
bajo peso al

nacer

Secuelas Cualitativa Se caracteriza por la | Una pregunta sobre
Nominal pérdida de insercidén | enfermedad periodontal en
clinica debido a la|ficha basado en la guia
destruccion del ligamento | clinica GES.
periodontal y del hueso
de soporte. Guia GES
2013
Factores de | Cualitativa Factores de riesgo | Una pregunta sobre
riesgo Nominal asociados con el | enfermedad periodontal en
desarrollo de periodontitis | ficha basado en la guia
incluyen genética, | clinica GES.
ambiental (tabaco), vy
factores de riesgo
adquiridos
(enfermedades
sistémicas). Ying Gu,
Ryan M, 2010
Especialista Cualitativa Profesional especializado | Una pregunta sobre
tratante nominal para tratar la Periodontitis | enfermedad periodontal en

y sus secuelas

ficha basado en la guia
clinica GES.
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etiolégico periodontal.
Nestor et al., 2013,

George et al.,

Riesgo de la | Cualitativa Es la abstraccion y la | Una pregunta sobre relacion
periodontitis nominal profundidad adquirida en | de Periodontitis y Parto
en el la relacién sujeto/objeto | prematuro y de bajo peso al
embarazo como descrito por | nacer en ficha basado en la

Gonzales 1997, | guia clinica GES.

Refiriéndose al

nacimiento de un bebé

gue ocurre antes de las

37 semanas completas

de gestacion con un peso

menor de 25009

asociado a la

Periodontitis

Offenbacher 2013
Beneficio del | Variable Disminucion de | Dos preguntas sobre
tratamiento Cualitativa incidencia  de parto | relacion de Periodontitis y
periodontal en [ Nominal prematuro y bajo peso al | Parto prematuro y de bajo
la gestante Dicotomica nacer con tratamiento | peso al nacer en ficha

basado en la guia clinica
GES.

Tabla I: Variables del estudio
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Plan de recoleccién de datos:

Se realiz6 un pilotaje para probar la ficha digital, donde se le envié una
version modificada de la Ficha a 11 estudiantes de Odontologia de la Universidad
de Valparaiso. Esta version, ademas de incluir todas las preguntas de la Ficha
original, presentaba una seccion de retroalimentacién, donde se incluyeron 9
preguntas relacionadas a consultar sobre problemas al responder la ficha, y a dar
recomendaciones sobre posibles cambios. Con la informacion obtenida de esta

retroalimentacion, se decidioé realizar algunos cambios, como:

e Las opciones de respuesta a la pregunta sobre Universidad de egreso
(se agrego6 una opcion para cada Universidad que imparte la carrera
de medicina en Chile). Previamente esta pregunta daba la opcion de
escribir una respuesta breve.

e Se cambio el enunciado de 2 preguntas incluidas dentro de la Seccion

de Medicina periodontal, para facilitar su entendimiento.

Luego de realizar estas modificaciones, se procedio a aplicar de forma digital
la ficha. Para esto, fue reenviada a los correos electronicos de cada uno de los y las
participantes por parte del Colegio Médico de Valparaiso, quien se encargé de la
distribucion cuidando el anonimato de los y las participantes, dado que ningun
investigador manejo6 la lista de correos electronicos ni los datos sensibles de los
participantes. Una vez llena la ficha, esta se dirigié automaticamente a una base de

datos creada por los investigadores.
Anélisis de datos:

Los datos recolectados mediante el uso de la Ficha digital fueron organizados
utilizando Excel 2016. El analisis estadistico fue realizado mediante el uso de Stata
16.0 y se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central. Se
analizaron para las variables numéricas el promedio y la desviacion estandar. Para

las variables nominales se analizaron porcentajes.
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Resultados

La poblacion a la que se le hizo llegar la ficha de recoleccion de datos digital
corresponde a médicos EDF, ejerciendo en los SSVSA y SSVQ. El nimero total de
la poblacion se obtuvo gracias al Colegio Médico de Valparaiso. Se enviaron 194
correos electrénicos con el formulario a responder por medio del contacto con el
Colegio Médico de Valparaiso el 15 de mayo del 2020. Posteriormente se enviaron
correos electronicos para recordar la participacion el 27 de mayo, el 12 de junio, el
28 de junio y el 7 de julio. Se extendio la recepcion de respuestas hasta el 31 de
julio del 2020. Se excluyeron todas las respuestas con fecha posterior al 31 de julio
del 2020.

La primera pregunta correspondia a si los participantes estaban de acuerdo
con contestar la ficha de recoleccion de datos, luego de haber leido el
consentimiento informado. Los 59 participantes que contestaron indicaron que
estaban de acuerdo con responder la ficha, por lo tanto, las 59 fichas se encuentran

completas.

En cuanto a la Seccion de datos generales, en la pregunta de sexo, 39
participantes, correspondientes al 66,1%, respondieron que eran de sexo femenino,
y 20 participantes, correspondientes al 33,9% restante, respondieron que eran de

sexo masculino.

En cuanto a la edad de los participantes, las edades se encontraban entre
los 25 y los 32 afios. El porcentaje mayor se concentraba en los 28 afios, con un

24,7%. El detalle se puede apreciar en la Figura 3.
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Figura 3: Edad (nUmero en afos) y nimero de respuestas.

Para el andlisis de la edad, se calcul6é promedio y desviacion estandar. Esto

se muestra en la Tabla Il.

Promedio Desviacion Valor minimo | Valor maximo
estandar
Edad 28.22 1,62 25 32

Tabla II: Analisis de la edad.

En cuanto a la pregunta sobre el Servicio de Salud donde ejercen, 47
participantes, correspondientes al 79,7%, respondieron que ejercen en el SSVQ, y
12 participantes, correspondientes al 20,3%, respondieron que ejercen en el
SSVSA.

En la pregunta sobre el lugar de trabajo, donde se les consultaba de forma
especifica la institucion donde ejercen, las respuestas fueron variadas. Dichas

respuestas se resumen en la Tabla Ill.
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SSVQ SSVSA

Atencion primaria (CESFAM, Consultorio, 27 (57,4%) 10 (83,3%)
CECOSF, CSU, DESAM)

Atencion terciaria (Hospital) 15 (31,9%) 1 (8,3%)

No especifica 5 (10,6%) 1(8,3%)

Tabla Ill: Lugar de trabajo.

En cuanto a la Universidad de egreso, las respuestas fueron variadas. El
porcentaje mayor correspondié a la Universidad de Chile, con 15 respuestas
correspondientes a un 25,4%, seguida por la Universidad de Valparaiso, con 13

respuestas correspondientes a un 22%. Los resultados se muestran en la Tabla IV.
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Institucién NuUmero de respuestas Porcentaje
Universidad de Chile 15 25,4%
Universidad de Valparaiso 13 22%
Universidad Andrés Bello 7 11,9%
Universidad de la Frontera 5 8,5%
Universidad Finis Terrae 4 6,8%
Universidad de Santiago 2 3,4%
Universidad del Desarrollo 2 3,4%
Universidad de Antofagasta 2 3,4%
Universidad Catolica del Norte 2 3,4%
Universidad Autbnoma de Chile 2 3,4%
Universidad Diego Portales 1 1,7%
Universidad de Los Andes 1 1,7%
Universidad Catdlica del Maule 1 1,7%
Universidad de Talca 1 1,7%
Escuela Latinoamericana de Medicina 1 1,7%

Tabla IV: Instituciones de estudio y nUmero de respuestas.

Para la pregunta de afio de egreso de los estudios de pregrado, el rango de
respuestas se encontré entre los afios 2012 y 2019, con el mayor niumero de

respuestas siendo el afilo 2016. Los resultados se muestran en la Figura 4.
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Figura 4: Afio de egreso y nimero de respuestas.

En la pregunta sobre la especialidad a la cual desean postular los
participantes, se obtuvo una gran cantidad de respuestas. Estas se encuentran
resumidas en la Tabla V.
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Especialidad médica Numero de respuestas Porcentaje
Medicina interna 5 8,5%
Psiquiatria 5 8,5%
Pediatria 5 8,5%
Ginecologia 5 8,5%
Cirugia 4 6,8%
Imagenologia y radiologia 4 6,8%
Traumatologia 4 6,8%
Cirugia pediatrica 4 6,8%
Anestesiologia 4 6,8%
Medicina Familiar 4 6,8%
No han decidido 4 6,8%
Geriatria 3 51%
Urologia 3 5,1%
Psiquiatria infanto-juvenil 2 3,4%
Fisiatria 1 1,7%
Inmunologia 1 1,7%
Neurologia 1 1,7%

Tabla V: Especialidades médicas y nimero de respuestas.

33



Seccion Medicina Periodontal

Se realizaron una serie de preguntas enfocadas en causas de la enfermedad
periodontal y el concepto de medicina periodontal con seleccion de respuestas
multiples para determinar cuales eran las nociones que manejan los médicos

participantes.

La primera pregunta de esta seccion se les solicit6 indicar la causa principal
de la enfermedad periodontal. En esta pregunta se podia marcar mas de una
respuesta. La opcion con mayor numero de respuestas correspondio a las bacterias
residentes en la cavidad oral como la causa de la enfermedad periodontal, con 43

respuestas (72,9%). Las demas respuestas se detallan en la Tabla VI.

La siguiente pregunta de la seccidn se les solicito indicar el o los signos de
la enfermedad periodontal permitiendo seleccionar mas de una alternativa. De las
respuestas recolectadas, 50 de estas, que corresponden al 84,7% de las respuestas
ingresadas, indican a la hemorragia gingival (sangrado de encias) como uno de los
signos de la enfermedad periodontal, seguido de profundidad del surco de la encia,
pérdida del hueso alveolar y por ultimo presencia de célculo (sarro). Los detalles se
aprecian en la Tabla VI.

Se les preguntd a los participantes cual de las opciones que se le
presentaban corresponden a secuelas de la enfermedad periodontal. En esta
pregunta se podia marcar mas de una respuesta. Del total de respuestas
ingresadas, 53 de ellas indican como secuela a la pérdida de soporte éseo (89,8%),
seguido de la pérdida del diente, luego afeccion estética y por ultimo pérdida de la

funcidn masticatoria. Los detalles se aprecian en la Tabla VI.
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Causa principal de enfermedad periodontal

Opcién NuUmero de respuestas Porcentaje
Bacterias residentes en la cavidad oral 43 72,9%
Factores ambientales 14 23, 7%
Carbohidratos simples 11 18,6%
Factores genéticos 4 6,8%
Ninguna de las anteriores 1 1,7%

Signos de la enfermedad periodontal

Opcién NuUmero de respuestas Porcentaje
Hemorragia gingival 50 84,7%
Profundidad del surco de la encia 46 78%
Pérdida del hueso alveolar 34 57,6%
Presencia de calculo 23 39%

Secuelas de la enfermedad periodontal

Opcion Numero de respuestas Porcentaje
Pérdida de soporte dseo 53 89,8%
Pérdida del diente 44 74,6%
Afeccion estética 35 59,3%
Pérdida de la funcién masticatoria 33 56%

Tabla VI: Causa principal de enfermedad periodontal, signos y secuelas de la enfermedad

periodontal.

Cuando se les consulto por si existe un especialista quien trata la enfermedad
periodontal, 55 personas (93,2%) contestaron que si existe y se trata del
periodoncista, 1 contestd que si existe y se trata del ortodoncista (1,7%) y 3 de ellos
contestaron que no existe un especialista que trate la enfermedad periodontal
(5,1%).

Se les pregunté a los participantes de una lista de condiciones sistémicas en
cudl de ellas la enfermedad periodontal actuaba como factor de riesgo, pudiendo
seleccionar mas de una respuesta. El mayor nUmero de respuestas correspondié a
gue la enfermedad periodontal actia como un factor de riesgo en el embarazo, con
51 respuestas, seguida por la diabetes, luego el VIH-SIDA, luego la Enfermedad
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Cardiovascular y por ultimo la opciéon de que la enfermedad periodontal no actta
como factor de riesgo de ninguna de las condiciones anteriormente mencionadas.

Los detalles se muestran en la Tabla VII.

Se les pregunt6 a los participantes por cuéles opciones son consideradas
como factor de riesgo de la enfermedad periodontal, con posibilidad de marcar mas
de una respuesta como correcta. EI mayor numero de respuestas correspondi6 al
Tabaco, con 50 respuestas, seguido por la Diabetes, la carga bacteriana especifica,
y los factores genéticos asociados a mediadores inflamatorios. Los detalles se

muestran en la Tabla VII.

Condiciones sistémicas en las cuales enfermedad periodontal actia como factor de

riesgo
Opcién Numero de respuestas Porcentaje
Embarazo 51 86,4%
Diabetes 45 76,3%
VIH-SIDA 28 47,5%
Enfermedad Cardiovascular 24 40,7%
Ninguna condicién anterior 3 5,1%

Factores de riesgo de la enfermedad periodontal

Opciodn NuUmero de respuestas Porcentaje
Tabaco 50 84,7%
Diabetes 49 83,1%
Carga bacteriana especifica 38 64,4%
Factores genéticos asociados a mediadores 35 59,3%
inflamatorios

Tabla VII: Causa principal de enfermedad periodontal, signos y secuelas de la enfermedad

periodontal.

Posteriormente se les pregunté a los participantes si las gestantes con
enfermedad periodontal pueden desarrollar una bacteremia a causa de su salud
oral, ante lo cual el 98,3% (58 respuestas) indicé que, si podia ocurrir, mientras que,

solo el 1,7% (1 respuesta) indico que no. Una situacién similar ocurrio al consultarles
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si es que la enfermedad periodontal en una gestante puede ser un factor de riesgo
de parto prematuro o bajo peso al nacer, con un 94,9% de respuestas (56
respuestas) indicando que si puede ser un factor de riesgo y un 5,1% (3 respuestas)
indicando que no puede ser un factor de riesgo. Con relacion a esto también se les
preguntd si es que el tratamiento periodontal puede ser riesgoso en la gestante.
Ante esto el 64,4% de los participantes (38 respuestas) cree que no es riesgoso el
tratamiento periodontal en una gestante, mientras que el 35,6% (21 respuestas) si
cree que pueda presentar riesgo. No obstante, al consultarles si es que el
tratamiento periodontal puede ser beneficioso para la gestante el 100% de los

participantes indica que si puede serlo.

Por altimo, se pregunto si creian que debiese informarse sobre la enfermedad
periodontal y su relacidn con otras patologias sistémicas y el lugar donde debiese
informarse dicha relacién. Ante esta interrogante 32 (54,2%) indicaron que, Si
debiera informarse por medio de clases universitarias, seguido de 20 (33,9%)
quienes indican que debe informarse mediante la practica profesional, 6 (10,2%)
indican que debe informarse en publicaciones cientificas y 1 de ellos (1,7%) indican
gue debe informarse a través de familiares. En relacion con este punto se les
consulté si es que habian escuchado del término Medicina Periodontal y la fuente
de dicha informacion, ante lo cual 18 de ellos (30,5%) indicaron no haber escuchado
el término, mientras que 18 de ellos (30,5%) indicaron haber escuchado el término
en clases universitarias, 14 (23,7%) lo escucharon en la préctica profesional y 9 de

ellos (15,3%) a través de familiares.
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Discusioén

La presente investigacion fue de caracter descriptivo, y contdé con la
participacion de 59 Médicos en Etapa de Destinacion y Formacion, pertenecientes
a 2 Servicios de Salud de la Region de Valparaiso. El objetivo principal de la
investigacién fue mostrar el nivel de conocimiento sobre la asociacion entre la
enfermedad periodontal y parto prematuro y bajo peso al nacer en Médicos EDF de

la region de Valparaiso en el afio 2020.

En cuanto a la seccion de datos personales, se pudo apreciar que los
participantes eran en su mayoria mujeres (66,1%). Esto se puede deber a la
tendencia al aumento del nimero de mujeres que estudian la carrera de medicina,

gue se muestra en el estudio de Jefferson et.al*.

Con respecto a la edad, se encontré que el rango etario de los participantes
iba entre los 25y los 32 afios. Esto se puede deber a que la postulacion para la EDF
la realizan los médicos recién egresados, y que los participantes podian llevar una
cantidad variable de afios ejerciendo como médico en EDF. La carrera de medicina
tiene una duracién de 7 afios en la mayoria de las universidades chilenas*?, y si se
toma en cuenta que los alumnos ingresan generalmente a los 18 afios*3, se puede
estimar que la edad de egreso promedio esta alrededor de los 25 afios, que

concuerda con la edad minima dentro de las respuestas.

La mayoria de los participantes se encontraba ejerciendo en alguna
institucion perteneciente al SSVQ (79,7%), lo que se corresponde con el mayor

namero de médicos pertenecientes a este servicio, en comparacion con el SSVSA.

En cuanto al lugar de trabajo de los médicos participantes, tanto los del SSVQ
como los del SSVSA trabajaban en su mayoria en Atencion primaria. De acuerdo al
MINSAL, en la Descripcion de Funciones de Plaza EDF afio 201844, se puede
apreciar que la mayoria de las plazas pertenecientes al SSVSA y al SSVQ,
correspondian a atencion primaria, lo que se corresponde con los resultados

obtenidos.
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Las universidades con mayor numero de egresados dentro de los
participantes correspondieron a la Universidad de Chile (25,4%) y la Universidad de
Valparaiso (22%). En total, se encontré 15 Universidades distintas dentro de las
respuestas. Esta variabilidad en las respuestas se puede deber a que actualmente
en Chile existen 22 Universidades que imparten la carrera de medicina®®, lo que
crea una amplia oferta de casas de estudio para las personas que deseen estudiar

esta carrera.

Los afios de egreso sefialados por los participantes se encontraban en el
rango entre los afios 2012 y 2019, con la mayoria indicando su afio de egreso el
2016. Como fue mencionado anteriormente, la postulacion para la EDF la realizan
los médicos recién egresados. Ademas, los participantes pueden llevar una
cantidad variable de afios en su etapa de destinacion, la que en total con la etapa

de formacién no pueden sobrepasar los 9 afios3*.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cuya causa principal son las
bacterias residentes de la cavidad oral®. En la pregunta que se les realiz6é a los
participantes, la mayoria (72,9%) indic6 dicha opcibn como la correcta. Es
importante que los médicos sean capaces de identificar la periodontitis como una
patologia inflamatoria asociada a un biofilm disbiético. Este resultado es comparable
al obtenido por el estudio de Diaz-Reissner et al.’, realizado a estudiantes de
Medicina en Paraguay, donde un gran porcentaje logré identificar la placa
microbiana como principal factor causal de la periodontitis.

Los principales signos de la periodontitis son la presencia de hemorragia,
saco, pérdida 6sea y céalculo dental®. El 84,7% de los participantes pudo identificar
a la hemorragia gingival como un signo de la periodontitis. Este es el signo
caracteristico de la enfermedad, y es compartido con la gingivitis. Los resultados
nos indican que la mayoria de los médicos participantes es capaz de detectar, por
lo menos, la presencia de alguna patologia periodontal al reconocer la hemorragia

gingival como signo de periodontitis.
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La enfermedad periodontal deja muchas secuelas, siendo la principal la
destruccion del tejido de soporte dentario, correspondiente a la encia y al hueso
alveolar, con la consiguiente pérdida de piezas dentarias®. Esto hace que se vea
afectada también la funcion masticatoria y la estética. Las opciones con mayor
namero de respuestas correspondieron a la pérdida de soporte 6seo (89,8%),
seguida de la pérdida del diente (74,6%), lo que nos indica que la mayoria de los
participantes tiene el concepto de que la enfermedad periodontal puede llevar a la
pérdida dentaria de no ser tratada. Las otras respuestas, que correspondian a
afeccién estética (59,3%) y pérdida de la funcion masticatoria (56%), obtuvieron
menos respuestas, o que puede deberse a que los participantes no tienen un
concepto integral de las secuelas de la enfermedad periodontal, donde la pérdida

dentaria se ve acompafiada tanto de problemas estéticos como funcionales.

El periodoncista corresponde al especialista encargado de tratar la
periodontitis y otras afecciones de los tejidos de soporte dentarios. Se les consultd
a los participantes si existia un especialista que trata la enfermedad periodontal, y
el 93,2% indico que, si existia dicho especialista, y que correspondia al
periodoncista. Con relacion a esta pregunta, se debe mencionar que los
participantes pueden haber hecho la conexion entre la periodontitis y el
periodoncista, ya que ambas palabras tienen los prefijos “peri” (alrededor de) y
‘odonto” (diente). ElI conocimiento sobre la existencia de la especialidad de
periodoncia es importante, ya que los médicos deben saber a qué especialista

derivar a sus pacientes en caso de que necesiten tratamiento periodontal.

La periodontitis es factor de riesgo de multiples enfermedades y condiciones
sistémicas, entre las que se encuentran el embarazo, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares??y el VIH-SIDA8. En la pregunta realizada, las opciones con mayor
namero de respuestas fueron embarazo (86,4%) y diabetes (76,3%). ElI mayor
namero de respuestas para las opciones de embarazo y diabetes puede ser
indicativo de que la relacion entre la periodontitis y estas condiciones es de mayor
conocimiento para los médicos. El mayor porcentaje de participantes que indicaron

embarazo pudo verse influenciado debido a que el tema del estudio, indicado en las
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instrucciones de la ficha, es sobre la relacion de la periodontitis y el parto prematuro
y bajo peso al nacer. En cuanto a la diabetes, esta es una condicién que es bastante
abordada tanto en ambito académico como en la practica profesional, debido a su
alta incidencia. Las opciones de VIH-SIDA (47,5%) y enfermedad cardiovascular
(40,7%) fueron seleccionadas por un numero menor de participantes en

comparacion.

Dentro de los factores de riesgo de la enfermedad periodontal, se pueden
encontrar la carga bacteriana especifica, el consumo de tabaco, condiciones
sistémicas como la diabetes'?, y factores genéticos asociados a mediadores
inflamatorios®. Las opciones que mas participantes seleccionaron correspondieron
al tabaco (84,7%) y la diabetes (83,1%). El tabaquismo es un habito nocivo
prevalente en la poblacién, existiendo campafias de salud que buscan informar y
concientizar sobre este tema, buscando disminuir su consumo“®. Esto determina

gue sus secuelas son un tema del cual los médicos debieran tener conocimiento.

En la literatura actual, existen diversos estudios que avalan los efectos
adversos gque puede causar la periodontitis en el embarazo. Entre estos efectos, los
mas comunes corresponden al parto prematuro, y bajo peso al nacer?’. Los
mecanismos involucrados incluyen el desarrollo de una bacteremia en la
embarazada, cuyo origen es la cavidad oral, donde las bacterias patdogenas y sus
toxinas pueden llevar a infeccién e inflamacién de otros sitios del cuerpo?®. A los
participantes se les consultd si la gestante puede desarrollar una bacteremia a
causa de su salud oral, ante lo cual la gran mayoria respondi6 que si (98,3%). Esto
nos indica que los participantes tienen el concepto de que la enfermedad periodontal
es mediada por bacterias, y que éstas eventualmente pueden diseminarse y causar
una bacteremia. Esto puede contrastarse con una pregunta anterior, donde solo el
72,9% de los participantes indicaron que la causa principal de la periodontitis son
las bacterias residentes en la cavidad oral. La causa de esta diferencia puede
deberse a que los participantes, a pesar de asociar la periodontitis con la presencia
de bacterias en la cavidad oral, no lo consideran como la causa principal, pero si lo

asocian con el mecanismo de los efectos adversos que causa en el embarazo.
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Referente a la relacion entre enfermedad periodontal y parto prematuro y bajo
peso al nacer, el 94,9% de los participantes indico que si existe esta relacion. Como
fue mencionado anteriormente, este porcentaje alto pudo deberse en parte a que
en las instrucciones de la ficha de recoleccién de datos se indicaba que el tema del
estudio es sobre la relacion entre estas condiciones, lo que pudo haber influido en

gue los participantes se vieran inclinados a contestar que si en esta pregunta.

En la actualidad no existe consenso sobre si hacer tratamiento periodontal a
una embarazada ayuda a disminuir el riesgo de Parto Prematuro y Bajo Peso al
Nacer, habiendo estudios que indican que es beneficioso, y otras que indican que
no genera beneficio®. Sin embargo, el tratamiento periodontal es necesario y
beneficioso para la condicion oral de las personas con periodontitis, y en el caso de
las embarazadas, no presenta riesgo el realizarlo®C. Dentro de la ficha, se consultd
si el tratamiento periodontal es riesgoso para las embarazadas, donde el 64,4% de
los médicos indicd que no es riesgoso. Esto se puede contrastar con la siguiente
pregunta, donde se les consulto si el tratamiento periodontal puede ser beneficioso
para las embarazadas, donde el 100% de los médicos indicé que si es beneficioso.
El hecho de que todos los participantes indicaron que el tratamiento periodontal es
beneficioso para las embarazadas es un buen indicio, que nos muestra de que estan
conscientes de que es necesaria la derivacion de las mujeres embarazadas al
dentista para recibir los tratamientos necesarios. Sin embargo, los participantes que
indicaron que el tratamiento periodontal puede ser riesgoso para la gestante,
pueden pensar que el tratamiento no se debe realizar hasta después del parto, y
dar informacidn incorrecta a sus pacientes. El tener conocimiento sobre la seguridad
del tratamiento periodontal en las embarazadas, permitird que los médicos puedan
darles seguridad a las pacientes gestantes al momento de derivarlas al dentista,
poniendo énfasis en que no existe riesgo alguno en la realizacién de un tratamiento

periodontal, de asi requerirlo.

Es importante la difusion de la informacién y la educacion de los miembros
del equipo de salud, para que asi puedan dar un tratamiento integral a las gestantes.

En la pregunta sobre los métodos en los que se deberia informar a los médicos
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sobre la relacion entre la enfermedad periodontal y otras patologias sistémicas, el
54,2% de los participantes indic6 que debiera informarse a través de clases
universitarias. Las Universidades aportan la mayor fuente de conocimiento para los
profesionales, por lo que es entendible que la mayoria de los participantes considere
gue este debe ser el medio por el cual se entregue esta informacion. Dentro de las
otras opciones, el 33,9% de los participantes indicé que debiese informarse
mediante la practica profesional. Durante la préactica profesional, los médicos entran
en contacto con otros profesionales del area de la salud, como los odont6logos.
Esta comunicacién permite la transmision de conocimiento, permitiendo un abordaje
multidisciplinario en el tratamiento de los pacientes. Las opciones restantes
corresponden a las publicaciones cientificas (10,2%) y la comunicacion con
familiares (1,7%). Las publicaciones cientificas pueden brindar conocimiento
actualizado, pero es responsabilidad de cada profesional el acceder a ellas. En el
caso de la obtencion de informacion a través de los familiares, esta puede ser
informacion no confiable, y depende de que cada médico tenga contacto familiar
con alguien del &rea odontolégica. Esto justificaria el hecho de que haya sido la

opcién menos seleccionada.

Por daltimo, en relacion con la fuente donde los participantes habian
escuchado el término de Medicina Periodontal, hubo una cantidad igual de
respuestas para la opcion de no haber escuchado el término (30,5%), y la de haberlo
escuchado en clases universitarias (30,5%). No es posible determinar si alguna
universidad en especifico tiene contemplado dentro de su malla curricular el tema
de la Medicina Periodontal, ya que dentro de las 2 opciones recién mencionadas
existen participantes de diversas universidades. Como ejemplo, se puede
mencionar que hay participantes de la Universidad de Chile que indicaron haber
escuchado el término en clases universitarias, y otros de la misma universidad que
indicaron no haber escuchado el término. Las otras dos opciones correspondian a
haber escuchado el término en la practica profesional (23,7%), y a través de
familiares (15,3%). Como fue mencionado anteriormente, la practica profesional

permite la comunicacion con profesionales de otras areas, pero no es confiable
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como Unica fuente de informacién, evidenciado por el bajo nUmero de médicos que

indico esta opcion.

En general, se observo que los médicos participantes fueron capaces de
identificar conceptos bésicos sobre la periodontitis, lo que les puede permitir
identificarla en sus pacientes, para realizar la derivacion correspondiente. Ademas,
fueron capaces de identificar que existe una relacion entre la periodontitis en la

gestante, y el parto prematuro y bajo peso al nacer.
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Conclusion

La enfermedad periodontal es una patologia que no esta limitada solo al
territorio maxilofacial, sino que puede tener efectos en otras zonas del cuerpo y
condicionar otras patologias o condiciones sistémicas de los pacientes. A causa de
esto surgi6 el concepto de Medicina Periodontal el cual toma suma importancia en
condiciones sistémicas como lo son el embarazo, y el tratamiento de la enfermedad
es competencia del odont6logo general o especialista en periodoncia, la prevencién
y promocién en habitos saludables es de resorte de multiples especialidades, entre

ellas los médicos generales.

Este estudio permiti6 mostrar el nivel de conocimiento sobre la asociacion
entre la enfermedad periodontal y Parto Prematuro y Bajo Peso al Nacer en Médicos
en Etapa de Destinacion y Formacién de dos Servicios de Salud de la Region de
Valparaiso. Se logro apreciar que los Médicos en Etapa de Destinacion y Formacién
estudiados poseen un nivel de conocimiento adecuado sobre los signos clinicos y
secuelas de la Periodontitis. También se logré describir que los médicos estudiados
conocen sobre los factores causales y factores de riesgo de la Periodontitis. Los
meédicos en Etapa de destinacion y Formacion mostraron conocer sobre los efectos
de la periodontitis sobre la salud general y también conocen que la periodontitis
actua como factor de riesgo del Parto Prematuro y Bajo Peso al Nacer. Se identificd
la principal fuente de conocimiento como las clases universitarias, seguido de

experiencia profesional.
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Sugerencias

Como equipo de investigacion sugerimos para futuros estudios aumentar la
poblacién estudiada para obtener una poblacién representativa que pueda ser
extrapolada a otras poblaciones. También recomendamos el realizar el estudio por
medio de fichas de recoleccion de datos fisicas para evitar multiples respuestas por
parte de los sujetos estudiados. Por ultimo, en estudios posteriores habria que
incluir otras profesiones del area de la salud como son enfermeras y matronas

guienes estan en directo contacto con la gestante en lo que dura el embarazo.
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ANEXOS:

Anexo 1: Carta de Autorizacion para Investigacion con el Colegio Médico de
Valparaiso

AT
@)
A\ | 4

COLEGIO MEDICO
Valparaiso

Vina del Mar, Enero de 2020
Carta Autorizacion

OBJ: Autorizacion de Investigacion Cientifica en Consejo Regional
Valparaiso, Colegio Médico de Chile A. G.

REF: Solicitud Autorizacion de Investigacion Cientifica
DE: Colegio Médico De Valparaiso

A: Comité de Revisiéon de Proyectos de Tesis de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Valparaiso, Chile.

Por este medio se da acuse de recibo de solicitud dirigida a esta
direccion, en la que se hace una solicitud formal para realizar el proyecto de
investigacion en este colegio profesional cuyo titulo es:

“Nivel De Conocimiento Sobre La Relacion Del Parto Prematuro Y Bajo Peso
Al Nacer Y Periodontitis En Médicos Del Ciclo De Destinacion Y Formacion
De Dos Servicios De Salud De Valparaiso, Chile”

De la misma manera se extiende la Autorizaciéon al investigador
principal Dr. Jorge Godoy Olave, y a los investigadores alternos Macarena
Tapia Pérez y Juan Pedro Martinich Soriano, alumnos de quinto ano de
pregrado de la carrera de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, para
ejecutar el proyecto de tesis mencionado anteriormente, tanto para su
objetivo general como objetivos especificos.

Esta Autorizacion permite a los investigadores realizar una
investigacion con una ficha de recoleccion de datos aplicada de forma virtual
a los médicos en etapa de Destinacion y Formacion asociados a este gremio,
indicando también mi participacion voluntaria y cooperacion para la
realizacion de esta investigacion.

Saluda Atentamente,

(&) %z

(<)
COLEGIO utmcg
CHILE AG.

O
uis Ignacio De La Torre Chamy' l”‘pARA\s

Rut. 13.332.849-1
Presidente
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Anexo 2: Ficha de Recoleccién de datos en formato Google Forms

ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA RELACION
DEL PARTO PREMATURO Y BAJO PESO AL
NACER 'Y PERIODONTITIS DE MEDICOS
GENERALES DE ZONA DE VALPARAISO,
CHILE EN EL ANO 2020

INSTRUCCIONES

1.- Esta es una tesis de Pregrado de la carrera de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.
2.- Dicha tesis esta previamente aprobada por el comité de ética de |a Facultad de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso.

3.- Por favor responda de forma individual los siguientes enunciados marcando una o mas
opciones dependiendo de lo que indique la pregunta.

INTRODUCCION

La guia GARANTIA EXPLICITAS DE SALUD (GES) MINSAL 2013, define la Enfermedad
periodontal (periodontitis) como un conjunto de patologias que afectan los tejidos de soporte
del diente, causando pérdida de insercidn y hueso alveolar. Actualmente, se cree que las
caracteristicas y severidad de la enfermedad dependen de la respuesta inmune-inflamatoria de
la persona y de factores genéticos, ambientales y adquiridos que modifican la respuesta
individual frente al desafio bacteriano.

*Obligatorio

1. Direccion de correo electronico *

Antes de la realizacion de la siguiente encuesta, es preciso que lea el documento
de Consentimiento Informado adjunto que le fue enviado junto a este formulario.
En él se detallan las caracteristicas del estudio, siendo éste de caracter
voluntario y anénimo. Una vez finalizado el estudio, los datos recabados seran
entregados al Colegio Médico de Valparaiso. Al contestar la siguiente pregunta,
- usted DECLARA que ha leido en su totalidad el documento adjunto de

Consentimiento Consentimiento Informado, se ha informado en forma completa en qué consiste
la investigacion NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA RELACION DEL PARTO
PREMATURO Y BAJO PESO AL NACER Y PERIODONTITIS EN MEDICOS DEL CICLO
DE DESTINACION Y FORMACION DE DOS SERVICIOS DE SALUD DE VALPARAISO,
CHILE", y en qué consistira su participacién.



16/6/2020 ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA RELACION DEL PARTO PREMATURO Y BAJO PESO AL NACER Y ..

2. ;Estade acuerdo con realizar la siguiente encuesta? *

Marca solo un évalo.

() Estoy de acuerdo, he leido la informacién

) Rechazo mi participacion en esta encuesta

Seccion de datos generales

3. Sexo*

Marca solo un évalo.

) Masculino

() Femenino

\

4. Edad (numero en anos) *

5. Servicio de Salud donde ejerce *
Marca solo un dévalo.

7 Valparaiso-San Antonio
() Vifia del Mar-Quillota

) Aconcagua

6. Lugar de trabajo (Indique el tipo de establecimiento) *



7. Universidad de egreso *

Marca solo un évalo.

(") Universidad de Chile

(") Universidad de Concepcion
() Pontificia Universidad Catdlica de Chile
(") Universidad Austral de Chile
(") Universidad Catolica de la Santisima Concepcion
(") Universidad de La Frontera
(") Universidad de Santiago

(") Universidad del Desarrollo
(") Universidad Catolica del Maule
(") Universidad de los Andes
(") Universidad Mayor

(") Universidad de Valparaiso
(") Universidad de Antofagasta
(") Universidad San Sebastian
(") Universidad Andrés Bello

(") Universidad Diego Portales
(") Universidad Finis Terrae

(") Universidad Catolica del Norte
(") Universidad de Magallanes
(") Universidad Pedro de Valdivia
(") Universidad de Talca

(") Universidad del Mar

() Otros:

8. Afodeegreso*



9. Especialidad ala que le gustaria perfeccionarse *

En esta seccion le realizaremos una serie de preguntas. Responda con los

Seccion a3 = son/
g conocimientos que tenga sobre las tematicas preguntadas, a conciencia y de manera

Medicina personal.

Periodontal

10. ;Cuél es la causa principal de la enfermedad periodontal (Periodontitis)? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Bacterias residentes de la cavidad oral
|| carbohidratos simples

|| Factores ambientales

|| Factores genéticos

|| Ninguna de las anteriores.

11.  ¢Cuédl(es) de las siguientes cree usted que es(son) signo(s) de la enfermedad
periodontal? (Puede marcar mas de uno si aplica) *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

[j Presencia de célculo (sarro)

|| Profundidad del surco de la encia

[:] Hemorragia gingival (sangrado de encias)

[:] Pérdida de hueso alveolar (alrededor del diente)

D Ninguna de las anteriores



12.  ;Cudl(es) de las siguientes es(son) secuelas de la enfermedad periodontal? (Puede
marcar mas de una si aplica) *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

[:] Pérdida de funcién masticatoria
|| Afeccién en la estética

|| Pérdida del diente

|| Pérdida de soporte 6seo

D Ninguna de las anteriores

13.  ;Existe un especialista que trata la enfermedad periodontal? ;A cual especialista
corresponde? *

Marca solo un évalo.

C) Si, el ortodoncista

(") Si,elinternista

(") Si,el periodoncista
() Si, el patélogo oral

(" )No

14.  Delas siguientes condiciones sistémicas, ; En cual de ellas la enfermedad
periodontal puede actuar como factor de riesgo? (puede marcar mas de uno si
aplica) *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

] VH

|| Embarazo
|| Diabetes
[j Enfermedad Cardiovascular

[:] Ninguna de las anteriores



15. De las siguientes opciones, ;cuales son considerados factores de riesgo de la
enfermedad periodontal? (Puede marcar mas de uno si aplica) *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

D Carga bacteriana especifica

|| Tabaco

|| Diabetes

D Factores genéticos asociados a mediadores inflamatorios

|| Ninguna de las anteriores

16. ;Pueden las gestantes con enfermedad periodontal desarrollar una bacteremia
como resultado de su estado de salud oral? *

Marca solo un dvalo.

C s
QNO

17. ;Puede la enfermedad periodontal en una gestante ser factor de riesgo de un
parto prematuro y de bajo peso al nacer? *

Marca solo un dévalo.

Csi
(_JNo

18.  ;Puede ser riesgoso el tratamiento de la enfermedad periodontal en una gestante?

*

Marca solo un dvalo.

( )si
(" )No



19.  ;Puede el tratamiento periodontal en la gestante brindarle algun beneficio? *

Marca solo un dvalo.

(s
ONO

20. ;Cree usted que se deba informar sobre la enfermedad periodontal (Periodontitis)
y su relacion con otras patologias sistémicas? Si su respuesta es si, ; De qué forma
deberia realizarse? *

Marca solo un dvalo.

() Si, mediante clases universitarias
Si, mediante publicaciones cientificas
(") Si, mediante practica profesional

) Si, a través de familiares

(" )No

21.  ;Habia escuchado el término Medicina Periodontal anteriormente? ; Donde
escucho el término? *

Marca solo un ovalo.

() Si, en clases universitarias
) Si, en publicaciones cientificas
) Si, en la practica profesional

) Si, a través de familiares

(" )No

Ir a la seccién 5 (Gracias nor sit narticinacicn)

3 Sus respuestas seran enviadas e ingresadas a nuestra base de datos.
Gracias por su Agradecemos su tiempo y participacion en este estudio.

participacion



