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INTRODUCCION: La enfermedad periodontal constituye un factor de riesgo asociado a bajo
peso al nacer y parto pretérmino, el objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de
conocimientos sobre enfermedad periodontal en una muestra de médicos con practica en Gi-
necologia en el canton Cuenca.

METODO: El presente es un estudio descriptivo transversal realizado en una muestra por con-
veniencia de médicos con practica en Ginecologia. La recoleccion de la informacion se realizd
mediante un cuestionario disefiado para el efecto. Las variables analizadas fueron: género,
tiempo de visita al dentista, enfermedad periodontal, dentadura completa, puentes, conoci-
mientos de la enfermedad periodontal, causas, signos de gingivitis, periodontitis, condicion
de salud, pérdida de dientes y embarazo; enfermedad periodontal y riesgo de bajo peso al
nacer y de parto pretérmino. Los datos fueron ingresados en el software estadistico IBM SPSS
v.22 para su tabulacién y analisis.

RESULTADOS: 60 profesionales médicos con practica en Ginecologia del cantén Cuenca fueron
encuestados. El conocimiento sobre enfermedad periodontal, sus causas y relaciéon con pato-
logias en el embarazo es satisfactorio en la muestra de médicos estudiada; sin embargo existen
actitudes, opiniones y practicas no recomendables desarrolladas por los profesionales.

CONCLUSIONES: El conocimiento sobre enfermedad periodontolégica fue aceptable, es
necesaria una actualizacion de conocimientos validos y confiables respecto a la enfermedad
periodontal.

*DESCRIPTORES DeCS: ENFERMEDADES PERIODONTALES, CONOCIMIENTO, MEDICOS.

Descriptive Research: Knowledge, Practices and Attitudes of Physicians with Gynecological
Practice Facing Periodontal Diseases in Cuenca canton.

BACKGROUND: The periodontal disease constitutes a risk factor associated to low birth weight
and preterm labor, the objective of the study was to establish the knowledge level about perio-
dontal disease in a sample of physicians with Gynecological practice in Cuenca canton.

METHODS: A descriptive cross-sectional research was performed in a convenience sample of phy-
sicians with Gynecological practice. A survey designed to gather the information was applied.
Analyzed variables were: gender, elapsed time from last dental consult, periodontal disease,
complete denture, prosthesis, knowledge about periodontal disease, causes, gingivitis signs, pe-
riodontitis, health status, loss of teeth and pregnancy; periodontal disease and risk of low birth
weight and preterm labor. Data were entered to IBM SPSS v.22 software to make the tabulation
and analysis.

RESULTS: 60 physicians with Gynecological practice from Cuenca canton were surveyed. Knowle-
dge about periodontal disease, its causes and relation with pregnancy pathologies was satis-
factory in the studied sample; however there are attitudes, opinions and practices developed by
these professionals that are not recommendable.

CONCLUSION: Knowledge about periodontal disease was acceptable, an update with valid and
trustable information about periodontal diseases is necessary.

KEYWORDS: PERIODONTAL DISEASES, KNOWLEDGE, PHYSICIANS.
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La salud oral es un objetivo clave tanto en el mantenimiento, como en
la recuperacion de la salud general, en el bienestar y en la calidad de
vida. Sin embargo, a pesar de que este concepto es conocido por to-
dos los profesionales de salud, existe una percepcion generalizada en
el mundo médico, de que la salud oral estd limitada al area de trabajo
delos odontélogos. Frente a esta vision de separacion tanto actitudinal
como fisica del personal de salud médico y odontoldgico, existe una re-
percusion en la atencién integral al paciente, quien se ve mermado en
la oportunidad de tener un equipo de trabajo de salud integrado. Este
hecho ocurre tanto en la practica profesional publica y privada como
en la academia, en la visién de la investigacion de la salud, asi como en
la formulaciény generacién de politicas de salud publica [1].

La higiene oral es un reflejo del estado de salud, asi las enfermedades
de la boca repercuten en la salud general; asi mismo los problemas en
la salud general generan alteraciones en la boca, constituyendo una re-
lacién de doble via que dio lugar a una especialidad de la disciplina de
la periodoncia que se denomina Medicina Periodontal [12, 13].

La salud oral deficiente reflejaria un estado de enfermedad como
consecuencia de la inequidad social, problemas culturales, déficit
educativo de una sociedad y politicas de salud insuficientes o enfoca-
das errébneamente [2]. La enfermedad periodontal se define como un
grupo de enfermedades que afectan al periodonto, una clasificacion
general las divide en enfermedad gingival (que afecta al periodonto de
proteccién), una condicion inflamatoria en respuesta a la placa bacte-
riana que no genera pérdida de insercion; y la periodontitis (infeccién
que afecta al aparato de insercion del diente -periodonto de insercion-)
con pérdida de lainsercién y la formacion de una bolsa periodontal [5].

Existe una relacion entre las mujeres embarazadas que tienen enfer-
medad periodontal y resultados adversos en el producto del embarazo,
estudios clinicos indican una correlacién positiva entre enfermedad pe-
riodontal, bajo peso al nacer, parto pretérmino y preeclampsia [2, 3]. El
conocimiento de las enfermedades orales es crucial para la practica mé-
dica, y esta deberia formar parte en la formacion del médico asi como
en el resto del equipo de salud debido a que la medicina enfocada en el
paradigma de medicina familiar busca la prevencion de la enfermedad,
y es por medio de la practica médica como se puede tener acceso a una
mayor poblacion en la cual realizar prevencion, educacién o deteccion
de problemas odontologicos para que sean tratados por el odontélogo,
como parte del equipo de salud; concepto que coincide con el de Ra-
mirez y cols., quienes afirman que los médicos deben estar involucra-
dos en la promocién de la salud oral recomendando que el curriculo de
educacién para la salud incluya este importante topico [4, 15, 17].

Seglin la Unicef “De todos los nifios que nacen vivos en el mundo, el
15.5% tienen bajo peso al nacer o son pretérmino, esta cifra es mayor
en los paises en vias de desarrollo representando un 16.5%" la preva-
lencia de esta condicion constituye un problema de salud publica a ni-
vel mundial por todas las consecuencias que trae consigo, se conocen
muy bien los factores de riesgo de bajo peso al nacer y parto pretérmi-
no, que dejan secuelas de salud en toda la vida de los nifios [2, 16].

Dentro de los factores de riesgo para bajo peso al nacery parto preter-
mino esta la enfermedad periodontal, enfermedad infecciosa crénica
que es considerada como un problema en la salud materno-infantil;
Mauro y cols. reportan un riesgo atribuible de 7.2% en nifios con bajo
peso al nacer a la enfermedad periodontal, esto se explicaria por el re-
servorio cronico de lipo-polisacéridos originado por bacterias orales
que ingresan a través de las lesiones periodontales, los mismos po-
drian tener como blanco a la membrana placentaria a través del flujo
sanguineo, alterando el crecimiento del nifio [4, 14]. Siendo la enfer-
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medad periodontal susceptible de tratamiento exitoso y alin mas de
prevencion con bajo costo y con educacién en salud, representa un
temaen el que la salud publica debe intervenir con el fin de disminuir el
factor de riesgo que constituye para nifios con bajo peso al nacery par-
to pretérmino; la educacion de los profesionales que trabajan en salud
materno-infantil y la generacién de actitudes preventivas en salud oral
reducirian este riesgo en esta poblacién prioritaria [5-7, 12].

El presente estudio pretendié obtener una visién de los conocimientos,
practicas y actitudes de los profesionales médicos con practica en Gi-
necologia respecto a la enfermedad periodontal. El conocimiento de
esta realidad permitira ratificar o rectificar la formacion y generar pro-
gramas de actualizacién para médicos con practica en Ginecologia, de
manera que su trabajo en la salud materno-infantil sea manejada de
una manera integral en la que confluyan las distintas especialidades.

Setrata de un estudio descriptivo transversal con preguntas estructura-
das y auto administradas, adaptadas del estudio de Wilder R. y Robin-
son modificado [8, 9]. El cuestionario estuvo conformado por pregun-
tas con informacién general que evaluaron tanto las actitudes como el
conocimiento de los profesionales. Este cuestionario fue probado con
12 estudiantes de medicina para evaluar la equivalencias lingliisticas y
su adaptacion al lenguaje local.

Se eligié una lista proporcionada por el presidente de la sociedad de
Ginecologia del Azuay (profesionales que estaban al dia en los aportes)
que contd con 92 médicos, se localizaron 60 profesionales en medicina
con practica en Ginecologia que laboraban en el cantén Cuenca, otros
profesionales fueron excluidos (Obstetricia). A los médicos selecciona-
dos se les aplicd el cuestionario en mencién con una duracion en pro-
medio de 10 minutos.

Las variables utilizadas para el analisis fueron: género, tiempo de visita
al Odontodlogo, enfermedad periodontal (EP), prétesis removibles (total
y parcial), conocimiento de la enfermedad Gingivaly Periodontal y cau-
sas, signos de gingivitis, periodontitis, condicién de salud, pérdida de
dientesy embarazo; y, enfermedad periodontal y riesgo de bajo peso al
nacery parto pretérmino.

Seincluy6 a los médicos con practica en Ginecologia, que laboraban en
el cantén Cuenca que libre y voluntariamente accedieron a contestar el
cuestionario; las encuestas fueron aplicadas explicando la confidencia-
lidad del estudio.

Una vez recolectados los datos, fueron ingresados en el software esta-
distico IBM SPSS (Statistical package for Social Science) v.22 (demo 30
dias) para su elaboraciony analisis. En el analisis estadistico se utilizaron
medidas de frecuencia (porcentajes) para las variables cualitativas, las
cuales se presentan en tablas estadisticas.

Se obtuvo informacién de 60 profesionales médicos con practica en Gine-
cologia (tabla 1), la mayor parte de ellos (48.3%) tuvieron una edad igual o
mayor a los 46 anos. El sexo dominante fue el masculino (58.3%), la ma-
yor parte de los especialistas contaron con un titulo registrado (73.3%). El
53.3% de los encuestados refiri6 laborar en la practica privada, solamente
un 6.7% de ellos respondieron estar dedicados a la academia y aquellos
con practica publica exclusiva representaron un 40%. En cuanto a los afios
de practica profesional, el rango de 12 a 17 afios fue el mas frecuente, segui-
do delrango de 6 a 11 afios, alcanzando juntos mas del 80% de la muestra.
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Tabla 1. Datos de filiacion de 60 médicos encuestados.

EDAD EN RANGO
25-35 ANOS

36-45 ANOS

MAS DE 46 ANOS

SEXO

FEMENINO

MASCULINO
INSTRUCCION ACADEMICA
MEDICO CON PRACTICA
ESPECIALISTA

LUGAR DE TRABAJO
PRACTICA PRIVADA
PRACTICA P. Y DOCENCIA
PRACTICA PUBLICA
ANOS DE PRACTICA
MENOS DE 1-5 ANOS
6-11 ANOS

12-17 ANOS

N=60
2
9
29
N=60
25
35
N=60
16
44
N=60
32
4
24
N=60

25
28

%=100
36.7
15.0
483

%=100
41.7
583

%=100
26.7
733

%=100
533

6.7
40
%=100
11.66
41.66
46.66

Fabricio Lafebre C.

La informacién de la tabla 3 muestra los resultados obtenidos res-
pecto al conocimiento de Gingivitis. El 98.8% responde conocer la
causa de gingivitis, un 31.6% indica que la causa de ella es el azlicar
en exceso y un 68.3% responde correctamente; el 88.3% respondio
que la causa es bacteriana, un 43.3% sefialo a la caries dental como
causa y solamente el 56.7% respondio correctamente; el 16.7% atri-
buyé su causa al envejecimiento, un 81.7% respondio correctamente
que noy uno de los encuestados (1.6%), no respondié a la pregunta.

El 16.7% respondi6 que la caries es un signo de gingivitis, la respuesta
correcta (no) fue contestada en el 83.3% de los casos; el 35% de médicos
respondieron que la infeccion por aftas es un signo de gingivitis y el 65%
respondio correctamente; existié un 13% de médicos que respondieron
que las ulceras en paladar son un signo de gingivitis (respuesta incorrec-
ta); el 65% de los encuestados respondié que el enrojecimiento de encias
es un signo de gingivitis (respuesta correcta); el sangrado como signo de
gingivitis fue identificado por el 76.7% de los profesionales encuestados,
las respuestas incorrectas alcanzaron un 32.3%; el dolor fue considerado
como un signo de gingivitis en el 13.3% de los casos (respuesta incorrec-
ta) y se obtuvo una respuesta negativa del 86.7%. Se evidenci6 que la
mayoria de los médicos tienen un conocimiento aceptable sobre la defi-
nicién, signos y sintomas de la enfermedad gingival (tabla 3).

Tabla 3. Conocimientos de 60 médicos encuestados sobre Gingivitis.

El 58.3% de los médicos reportaron acudir al Dentista al menos una
vez cada 6 meses, un 28.3% respondid hacerlo una vez cada seis me-
ses a un afio, el 11.7% no visit6 al Odontélogo mas de un afo y el
1.7% respondi6 no haberlo visitado en los 5 afios anteriores (tabla 2).

El 21.7% de los encuestados respondié haber sido diagnosticado de
periodontitis, un 53.3% respondié tener una dentadura completa; la
totalidad de la muestra tuvo algun tipo de protesis dental, sin em-
bargo un 43% de los encuestados reportaron no tenerla, al parecer
el tener un aparato fijo produce la sensacién de que no existe una
prétesis como tal. Mencionaron tener protesis parcial fija (73.3%), re-
movible (11.7%) y total (15%), informacién que consta en la tabla 2.

Tabla 2. Actitudes de 60 médicos encuestados en salud oral.

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE ULTIMA

VISITA AL ODONTOLOGO N=60 | %=100
AL MENOS 1VEZEN LOS ULTIMOS 6 MESES 35 = 58.3
MAS DE SEIS MESES 17 283
MAS DE UN ANO 7 11.7
NO HA VISITADO EN ULTIMOS 5ANOS 1 17
{LE HAN DICHO QUE TIENE PERIODONTITIS? N=60 %=100
si 13 217
NO 45 7150
NO CONTESTA 2 33
(TIENE SU DENTADURA COMPLETA? N=60  %=100
si 32 533
NO 28 467
(TIENE PROTESIS DENTAL? N=60 %=100
si 17 283
NO 43 17
TIPO DE PROTESIS DENTAL N=60  %=100
P. PARCIAL REMOVIBLE 7 117
P.FIJA 44 733
P. TOTAL 9 15

{CONOCE LA CAUSA DE GINGIVITIS? N=60 %=100
sl 59 983
NO 1 17
ZES LA CAUSA: AZUCAR EN EXCESO? N=60 = %=100
si 19 316
NO* 41 683
¢ES LA CAUSA: BACTERIAS? N=60  %=100
sI* 53 883
NO T 11.7
ZES LA CAUSA: CARIES DENTAL? N=60  %=100
si %6 433
NO* 34 567
¢ES LA CAUSA: EL ENVEJECIMIENTO? N=60  %=100
si 10 16.7
NO* 49 817
NO RESPONDE 1 16
¢ES LA CARIES UN SIGNO DE GINGIVITIS? N=60 %=100
sl 10 16.7
NO* 50 833
(INFECCION POR AFTAS ES SIGNO DE GINGIVITIS?  N=60 = %=100
sl 21 35
NO* 39 65
;LAS ULCERAS EN PALADAR SON SIGNO DE

GINGIVITIS? N=60 | %=100
si 8 133
NO* 52 87
;ES EL ENROJECIMIENTO DE LA ENCIA UN

SIGNO DE GINGIVITIS? N=60 | %=100
si* 39 65
NO 21 35
ZES EL SANGRADO UN SIGNO DE GINGIVITIS?  N=60  %=100
si* 46 767
NO 14 233
¢ES EL DOLOR DENTAL UN SIGNO DE GINGIVITIS? = N=60 = %=100
sl 8 133
NO* 52 87

* Respuestas correctas.
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Respecto al conocimiento sobre la causa de periodontitis, un 26.7% res-
ponde conocerlay el 73.3% respondié que no. Sobre los signos de perio-
dontitis: Un 25% indica que el dolor es un signo de periodontitis y un 75%
que no lo es (respuesta correcta), el 1.7% de los encuestados respondié
que las lesiones de la lengua son signos de periodontitis y el 98.3% (res-
puesta correcta) que nolo es, las lesiones del paladar no fueron indicadas
como signo de periodontitis (100% de respuestas correctas). EL 78.3% de
los encuestados respondié que la periodontitis terminara con la pérdi-
da del diente (respuesta correcta) y un 21.7% respondié lo contrario; la
condicion considerada mas seria para la salud fue la periodontitis (80%
-respuesta correcta-) y un 20% respondié Gingivitis (tabla 4).

Tabla 4. Conocimientos de 60 médicos encuestados sobre Periodontitis.

¢{CONOCE LA CAUSAS DE PERIODONTITIS? N=60 %=100
Sl 16 26.7
NO 44 73.3
¢ES EL DOLOR DENTAL UN SIGNO DE PERIODONTITIS? | N=60 %=100
Sl 15 25
NO* 45 75
¢LAS LESIONES DE LENGUA SON SIGNO DE PERIODONTITIS? N=60 %=100
Sl 1 17
NO* 59 98.3
¢{LAS LESIONES DEL PALADAR SON SIGNO DE PERIODONTITIS? | N=60 %=100
Sl 0 0
NO* 60 100
(LA PERIODQNTITIS ES UNA INFECCION QUE TERMI- N=60 9%=100
NA CON LA PERDIDA DENTAL?

SI* 47 783
NO 13 217
DELA ENFERM'EDAD PERIODONTAL: ;CUAL E§ LA N=60 %=100
CONDICION MAS SERIA PARA LA SALUD SISTEMICA?

GINGIVITIS 12 20
PERIODONTITIS* 48 80

* Respuestas correctas.

Respecto a las opiniones de los profesionales (tabla 5), el 45% afirma
que el embarazo es un factor que aumenta la frecuencia de caries y un
40% indica que podria ocurrir, una opinién errada de la mayoria (85%);
solamente un 13.4% tuvo una respuesta correcta y el 1.6% restante no
respondid. Respecto a la inflamacion gingival en relacion con el emba-
razo, el 45% de encuestados afirmé que esto ocurre, el 48.3% respondid
que podria ocurriry el 6.7% consider6 que no es una regla, se puede con-
cluir que el 55% de los encuestados tuvo una opinion correcta. E141.7%
de los profesionales respondié que existe un aumento en la frecuencia
delsangrado de encias relacionado con el embarazo, un 45% que podria
ocurrir,el 10% que no es una reglay finalmente un 3.3% de los pacientes
respondié que no ocurre y el 55% de los encuestados respondio correc-
tamente. Un 40% de médicos respondio que definitivamente se pierden
dientes por el embarazo, un 45% respondi6 que podria ocurrir,un 11.7%
respondié que no es una regla, y solamente un 3.3% responde que esto
no sucede. La respuesta correcta alcanzé una frecuencia de 15%.

El 100% de los encuestados respondié que recomienda a las em-
barazadas una revision dental; el 63.3% de los encuestados afirmé
realizar una revision oral a las pacientes embarazadas y el 36.7%
respondié no realizarla. El 6.7% de los encuestados respondié que
realiza la revision oral en la consulta inicial, un 3.3% lo realiza en
cada control del embarazo, un 20% cuando la paciente refiere algu-
na molestiay el 70% lo realiza en una rara ocasion o nunca.

El31.7% de los médicos encuestados respondi6 que existe la influencia
de la enfermedad periodontal en el desarrollo de bajo peso al nacer y
parto pretérmino, un 36.6% respondié que podia ocurrir, el 11.7% res-
pondi6 que no es una regla, un 10% de profesionales respondieron que
probablemente no existe relacién y otro 10% asegur6 que no existe.
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Tabla 5. Opiniones de 60 médicos sobre salud oral en pacientes embarazadas.

EN SU OPINION: ;AUMENTA LA FRECUENCIA DE

CARIES EN EMBARAZO? N=60 | %100
DEFINITIVAMENTE ESTO OCURRE 745
PODRIA OCURRIR % 40
NO ES UNA REGLA 7 117
DEFINITIVAMENTE NO OCURRE 117
NO RESPONDE 1 16
EN SU OPINION: ;HAY AUMENTO DE INFLAMACION DE

ENCIAS EN EL EMBARAZO? N=60 | %=100
DEFINITIVAMENTE ESTO OCURRE 745
PODRIA OCURRIR 29 483
NO ES UNA REGLA 4 67
DEFINITIVAMENTE NO OCURRE 0 o0
EN SU OPINION: ;HAY AUMENTO DE SANGRADO DE

ENCIAS EN EL EMBARAZO? N=60 | %=100
DEFINITIVAMENTE ESTO OCURRE %5 417
PODRIA OCURRIR 745
NO ES UNA REGLA 6 10
DEFINITIVAMENTE NO OCURRE 2 33
EN SU OPINION: ;SE PIERDEN DIENTES POR EL EMBARAZO? N=60 %=100
DEFINITIVAMENTE ESTO OCURRE % 40
PODRIA OCURRIR YL
NO ES UNA REGLA 7 117
DEFINITIVAMENTE NO OCURRE 2 33
{USTED RECOMIENDAUNAREVISIONY CONTROLDEN- . _
TAL DURANTE EL EMBARAZO? N=60 | %100
sl 60 100
NO 0 0
;REVISA LA BOCA DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS

DURANTE EL CONTROL PRENATAL? Lo (i
sl 38 633
NO 2 367
{CUANDO REVISALA BOCA DE LAS PACIENTES EMBA- . _
RAZADAS EN EL CONTROL NATAL? N=60 | %=100
EXAMEN INICIAL EMBARAZO 4 67
PERIODICAMENTE EN CADA CITA DE CONTROL DEL 2 | aa
EMBARAZO

SOLO SILAPACIENTE MENCIONAALGUNPROBLEMA
EN SUBOCA

RARA VEZ O NUNCA 2 10
{LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES INFLUVENEN .
EL BAJO PESO AL NACER O PARTO PRETERMINO?

DEFINITIVAMENTE ESTO OCURRE 19 317
PODRIA OCURRIR 2 366
NO ES UNA REGLA 7 17
PROBABLEMENTE NO OCURRA 6 10
DEFINITIVAMENTE NO OCURRE 6 10

Los habitos saludables son aquellos procedimientos que la gente
debe aprendery practicar regularmente con el fin de mantener una
buena salud y prevenir enfermedades orales; éstas constituirian un
factor de riesgo para la salud sistémica, en especial para las muje-
res embarazadas. Se han reportado asociaciones entre enfermedad
periodontal y parto pretérmino asi como con bajo peso al nacer;
por ello, el manejo de la salud de las mujeres en el embarazo debe
contemplar el cuidado preventivo y derivacién temprana para dis-
minuir los efectos de la enfermedad periodontal [8-9].
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En el presente estudio encontramos que el grupo de profesionales
fue en su mayoria de edad media (mayores a 46 afios) representando
un 48.3%, lo que indica que su formacién culminé algunas décadas
atras, existiendo la posibilidad de que no hayan recibido formacién
continua sobre enfermedad periodontal. Existe un estudio similar
realizado en los Emiratos Arabes reportado por Hashim y Akbar en
el que se reportan las edades de los Ginecologos en un 42% de los
casos con edades entre 41y 50 afios [10]; en el mismo estudio el sexo
predominante fue femenino (88%), informacion que contrastd con
lo obtenido en el presente estudio en el que el sexo masculino pre-
domind con el 58.3% de los profesionales encuestados, esto podria
deberse a diferencias en las poblaciones (mayormente musulmana
en el estudio de Hashim). El presente estudio revel6 que la mayoria
de Ginecologos ejercen privadamente (53.3%), resultados similares a
los obtenidos en el estudio de Hashim en el que la practica privada
alcanzé el 57% [10].

La mayoria de médicos (58%) indicaron visitar al dentista al menos
una vez cada 6 meses, mas de una vez cada seis meses un 28.3%y
hace mas de un afio o no en los Ultimos 5 afios un 11.7%, esto es un
punto de interés debido a que un 42% de esta poblacion de profe-
sionales no tiene una actitud de acudir a consulta dental preven-
tiva, lo cual es importante al comparar con el estudio realizado en
Brasil por Rocha J.M. y cols. en 2011, en el cual se establecié que
solamente un 16.1% de los profesionales no acuden regularmente
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arecibir atencion odontolégica; esto podria explicarse en parte por
la edad de los participantes y la experiencia de la practica odonto-
légica que generd en ellos la necesidad de acudir al odontélogo so-
lamente cuando se tenia un problema, situaciéon que se menciona
también en otros estudios [7, 8].

En referencia al control durante el embarazo por la posibilidad de
problemas de pérdida de dientes o riesgo de bajo peso al nacer, en
el estudio realizado por Srinidhi un 91% de los profesionales refirié
su necesidad; en el presente estudio, el 47.9% de los profesionales
encuestados indicéd que podria existir pérdida de dentaduray riesgo
de bajo peso al nacer el 42.8% [11].

La evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas de la
muestra de médicos con practica en Ginecologia del cantén Cuenca
revela que si bien existe un conocimiento aceptable sobre patolo-
gias odontologicas, es necesaria una actualizacion de conocimien-
tos validos y confiables respecto a la enfermedad periodontal; la
necesidad de la inclusién de contenidos sobre la patologia en los
curriculums de las Facultades de Medicina debe ser tomada en
cuenta tanto en pregrado como en posgrado como parte del desa-
rrollo de una atencion integral en salud.
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