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RESUMEN

Objetivo: Evaluar cómo son las competencias que poseen los pe-
riodoncistas para poder manejar las enfermedades periodontales que 
afectan a las gestantes. Material y métodos: Es una investigación 
de nivel relacional-bivariado, transversal; trabajada en relación con 
los indicadores: conocimiento, actitud y práctica, y las características 
sociodemográfi cas. El procesamiento de datos se hizo con la escala de 
evaluación con base en las medias: 1= Nivel bajo, 2 = Nivel regular, 3 = 
Nivel alto. Para la prueba de hipótesis se usó la t de Student y el análisis 
relacional se realizó con la prueba de χ2. Resultados: Resultando que las 
características sociodemográfi cas no infl uyen signifi cativamente sobre 
las competencias; el nivel de conocimiento es bajo con una media de 
1.62, la actitud tiene una media de 2.98 por lo que se considera regular 
y la práctica es baja presentando una media de 1.98. Encontrándose que 
las competencias son bajas con una media de 1.92. Conclusión: Las 
competencias de los periodoncistas son defi cientes; y las características 
sociodemográfi cas no infl uyen sobre los resultados de las competencias.

Palabras clave: Competencias, conocimientos, actitudes, prácticas, 
gestante, enfermedad periodontal.

ABSTRACT

Objective: Evaluate assess how are the competences that periodontists 
have to deal with periodontal diseases that aff ect pregnant women. 
Material and methods: It’s a relational-bivariate, cross-level 
investigation; worked in relation to the indicators: knowledge, 
attitude and practice, and sociodemographic characteristics. The data 
processing was done with the evaluation scale based on the means: 
1 = Low level, 2 = Regular level, 3 = High level. For the hypothesis 
Student’s T was used and the relational analysis was performed with the 
χ2 test. Results: Resulting in sociodemographic characteristics do not 
signifi cantly infl uence the competencies; the level of knowledge is low 
with a mean of 1.62, the attitude has a mean of 2.98 so it is considered 
regular and the practice is low presenting a mean of 1.98. Finding 
that the competences are low with a mean of 1.92. Conclusion: The 
competencies of periodontists are defi cient; and the sociodemographic 
characteristics do not infl uence the results of the competences.

Key words: Competences, knowledge, attitudes, practices, pregnant, 
periodontal disease.

INTRODUCCIÓN

El periodoncista debe tener una formación que le 
permita estar preparado para la práctica diaria de 

la periodoncia moderna y para identificar los proble-
mas de origen sistémico que puedan repercutir en los 
tratamientos, dentro de su vida clínica. Sobre todo en 
pacientes que puedan demandar algún tipo de riesgo 
y complicaciones que se podrían presentar por el des-
conocimiento de algún problema sistémico-fisiológico, 

como el estado de gestación;1,2 que en las mujeres 
podrían presentar complicaciones relacionadas con la 
práctica periodontal.3 Las gestantes suelen presentar 
una pobre salud periodontal, siendo frecuente que 
presenten patologías de carácter infeccioso;4,5 por lo 
que se considera que es un factor de riesgo que tiene 
efectos para la madre y el nuevo ser, como: bajo peso 
al nacer, parto prematuro, preeclampsia, óbito fetal.3,6-9 
Este estado gestacional, va a producir cambios significa-
tivos a nivel sistémico, que repercuten de igual forma 
en el medio bucal, cambios que van a condicionar 
cualquier plan de tratamiento,10-12 por tal motivo los 
periodoncistas deberían estar preparados y capacitados 
para poder brindar una adecuada atención a este tipo 
de pacientes.
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Por lo que se determina un problema evidente que 
requiere un estudio para evaluar las competencias refe-
rentes a los conocimientos, actitudes y prácticas,13-17 y su 
relación con las características sociodemográficas de los 
periodoncistas; y así evidenciar la magnitud de esta pro-
blemática, lo que servirá como referencia para reorientar 
los criterios de preparación de los especialistas en este 
tema específico. Siendo el objetivo principal evaluar cómo 
son las competencias que poseen los periodoncistas de la 
ciudad de Tacna para poder manejar las enfermedades 
periodontales que afectan a las gestantes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Por su nivel de complejidad es una investigación ob-
servacional sin intervención, relacional bivariado; de 
diseño metodológico no experimental. De acuerdo 
con la operacionalización de la variable y la naturaleza 
del presente estudio se determinó que el enfoque es 
cuantitativo y de tipo transversal. La población está 
constituida por 61 periodoncistas de Tacna, registrados 
en el año 2016. Por la poca cantidad de la población, 
se decidió por una muestra de tipo censal, abarcando 
toda la población. Criterios de inclusión: periodoncis-
tas que deseen participar en el estudio y que firmen 
un consentimiento informado (acorde con el comité 
de ética). Criterio de exclusión: periodoncistas que 
no deseen participar en el estudio o que no firmen el 
consentimiento informado.

Para la recolección de datos se utilizó la técnica 
del cuestionario y la encuesta. El cuestionario para 
evaluar la variable: competencias de los especialistas 
en periodoncia y la encuesta para examinar los da-
tos sociodemográficos. En el cuestionario se utilizó 
la prueba de conocimientos, que evaluó los cuatro 
indicadores de la variable, compuesta por 24 ítems 
objetivos-cerrados (de respuesta única) con escala mul-
tivariada. Para la encuesta de los datos demográficos 
se desarrollaron cinco ítems. Para agrupar el puntaje 
de los conocimientos y la práctica, se aplicó la escala 
de estaninos,8 y así establecer los límites de confianza. 
Respecto a la actitud, se incluyó una escala aditiva tipo 
Likert9 que constó de seis enunciados. Cada enunciado 
con cinco alternativas de respuesta: TA: totalmente de 
acuerdo A: de acuerdo I: indiferente D: en desacuerdo 
TD: totalmente en desacuerdo. Del mismo modo, se 
usó la escala de estaninos para establecer los límites 
de confianza.

El procesamiento de datos se hizo con base en el 
resultado de la media, con la siguiente escala de eva-

luación: 1 = Nivel bajo, 2 = Nivel regular, 3 = Nivel 
alto, y para la prueba de hipótesis se usó la prueba de 
t de Student y el análisis relacional se realizó con la 
prueba de χ2.

RESULTADOS

Se evaluaron todas las competencias planteadas dentro 
del instrumento que constituyen los indicadores: conoci-
mientos, actitudes y prácticas, para luego mencionarlas en 
la discusión. Se analizaron 61 periodoncistas, cuyas carac-
terísticas sociodemográficas indican que es una población 
mayoritariamente masculina (55.7%), relativamente joven 
(20-45 años 80.3%) y proceden de universidades privadas 
(77.0%) (Cuadro I).

Respecto al nivel de conocimientos, se obtiene un 
nivel bajo (media = 1.62), en las actitudes se encontró 
un nivel regular (media = 2.98) y en las prácticas (media 
= 1.98) se encontró un nivel bajo (Cuadros II a IV).

En cuanto a las competencias, se encontró una media 
igual a 1.92, determinándose, de acuerdo con la escala de 
evaluación, que los periodoncistas tienen una tendencia 
a presentar un nivel bajo en sus competencias para el 
manejo de la paciente gestante (Cuadro V).

Con respecto a la relación entre las características 
sociodemográficas y las competencias de los periodoncis-

Cuadro I. Características sociodemográfi cas de la muestra.

Frecuencia Porcentaje
n: 61 100%

Sexo Masculino 34 55.7
Femenino 27 44.3

Edad 20-35 20 32.8
36-45 29 47.5
46-55 8 13.1
56-65 4 6.6

Universidad Nacional 14 23.0
Privada 47 77.0

Años de 
egresado

01-09 22 36.1
10-18 28 45.9
19-27 5 8.2

28 a más 6 9.8
Otros estudios Sí 40 65.6

No 21 34.4

n = número de casos.
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tas para la atención de gestantes, se evaluaron las cinco 
dimensiones en relación con las competencias mediante 
la prueba de χ2 con una significancia de valor α = 0.005, 
encontrándose resultados que no son significativos, pues 
el valor p es mayor que 0.05, en todos los casos, deter-
minándose que las características sociodemográficas no 
tienen relación y no influyen con las competencias de la 
muestra (Cuadro VI).

Finalmente, se aplicó la estadística inferencial, me-
diante la prueba de t de Student con una significancia 
de α = 0.005 (95%), encontrándose un valor de 0.000 
(p < 0.05), aceptando la hipótesis alterna, concluyendo 
que las competencias de los periodoncistas de la ciudad 
de Tacna son deficientes (Cuadro VII).

DISCUSIÓN

Dentro del ámbito nacional y local no se tienen estudios 
relacionados sobre las competencias de los periodoncistas 

en la atención de las pacientes gestantes con enfermeda-
des periodontales, con las cuales se pueda contrastar los 
resultados de esta investigación.

Las posibles vías biológicas que subyacen a la posible 
asociación entre la enfermedad periodontal y los resulta-
dos adversos de la gestación son una problemática que se 
ha venido estudiando con mucho interés en los últimos 
años, ya que se han asociado con resultados adversos 
durante la gestación como: el bajo peso al nacer, naci-
miento prematuro, la preeclampsia, y en algunos casos 
hasta la muerte del feto.8-12

El 57.4% no considera que la periodontitis sea un 
factor de riesgo para que se presente un óbito fetal, a 
diferencia con lo reportado por Boggess et al. que sí lo 
consideran como un factor de riesgo.18 Asimismo, sólo 
un 36.1% sabe que la interleucina-6 es la citocina que 
se asocia directamente con el parto prematuro; como lo 
reportaron Michalowicz et al.19 Mientras que el 60.7% 
sí cree que hay relación entre el parto prematuro y la 
enfermedad periodontal en las gestantes, tal como lo 
reportaron Mascarenhas et al.20 y Alves et al.6

Cuadro III. Nivel de actitud para la atención de gestantes 
con enfermedades periodontales.

Nivel
Frecuencia

n
Porcentaje

% Media

11-20: actitud 
indiferente

1 1.6

21-30: actitud 
positiva

60 98.4 2.98

Total 61 100.0

n = número de casos.

Cuadro II. Nivel de conocimientos para la atención de 
gestantes con enfermedades periodontales.

Nivel
Frecuencia

n
Porcentaje

% Media

0-3: bajo 28 45.9
4-6: regular 28 45.9 1.62
7-9: alto 5 8.2
Total 61 100.0

n = número de casos.

Cuadro IV. Nivel de prácticas para la atención de gestantes.

Nivel
Frecuencia

n
Porcentaje

% Media

0-3: bajo 14 23.0
4-6: regular 34 55.7 1.98
7-9: alto 13 21.3
Total 61 100.0

n = número de casos.

Cuadro V. Competencias para la atención de gestantes 
con enfermedades periodontales.

Competencias
Frecuencia

n
Porcentaje

% Media

0-8: bajo 10 16.4
9-17: regular 46 75.4 1.92
18-24: alto 5 8.2
Total 61 100.0

n = número de casos.
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Además, sólo el 44.3% sabe que la enfermedad pe-
riodontal podría llevar a que un niño tenga siete veces 
mayor riesgo de tener bajo peso al nacer, coincidiendo 
con Offenbacher et al.21 Y sólo el 27.9% sabe que las 
gestantes con preeclampsia pueden presentar periodon-
titis más graves que las gestantes sanas, tal y como lo 
manifiestan Barak et al.,5 Boggess et al.18 y Canakci et al.22

En tal sentido, Dulanto23 reportó que la enfermedad 
periodontal de la gestante constituye un factor de riesgo 
de partos prematuros y de los neonatos a término con bajo 
peso; Carranza et al.24 encontraron que la enfermedad 
periodontal materna aumenta levemente la posibilidad de 
nacimientos de niños con retardo de crecimiento intrau-
terino; sin embargo, no es un factor de riesgo perceptible 
de ello; y Madianos et al.3 concluyen que se necesita 
una terapia dirigida más personalizada para obtener una 
respuesta más predecible a las actuales intervenciones 
periodontales en la paciente gestante, por lo que se hace 
necesario ver que los especialistas en periodoncia se en-
cuentran capacitados para brindar una buena atención.

En la presente investigación sobre las competencias 
de los especialistas en periodoncia, se encontró que el 

45.9% tiene un nivel bajo de conocimientos sobre la 
atención de pacientes gestantes, el 45.9% un nivel regular 
y el 8.2% un nivel alto de conocimientos; datos similares 
a lo reportado por Hinostroza,25 que reflejó un 97.3% de 
estudiantes con un nivel entre regular y deficiente; sin 
embargo, Soto et al.9 concluyen que los conocimientos 
son deficientes. Solís26 encontró en sus resultados esta-
dísticos que el conocimiento de los alumnos de noveno 
y décimo semestre sobre los efectos teratogénicos que 
causan los fármacos en mujeres embarazadas utilizados 
en odontología es limitado.

Pero hay que considerar que estos estudios son sólo 
sobre conocimientos en alumnos de pregrado; por lo 
que se podría suponer que en un periodoncista debería 
encontrarse un nivel de conocimientos alto, ya que ellos 
tienen una preparación específica y son los llamados a 
poder brindar una atención adecuada a las pacientes 
gestantes con enfermedades periodontales.

En tal razón, Trequattrini27 recomienda la enseñanza 
del protocolo a los estudiantes a través de metodología del 
aprendizaje basado en problemas, para poder entender 
los cambios fisiológicos ocurridos durante la gestación y 

Cuadro VI. Estadística inferencial de la relación entre las características sociodemográfi cas y las competencias 
de los periodoncistas para la atención de gestantes.

Características 
sociodemográfi cas

Competencias

χ2 Sexo Edad Universidad de procedencia Años de egreso Otros estudios

Signifi cancia 0.864 0.818 0.636 0.391 0.077
Signifi cado p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05

χ2 = chi cuadrado.

Cuadro VII. Estadística inferencial sobre las competencias de los periodoncistas de la ciudad de Tacna.

T de Student para muestra única
Valor de prueba = 0

t gL Sig. (bilateral) Diferencia de medias

95% de intervalo de confi anza de la diferencia

Inferior Superior

Competencias 21,494 77 0.000 2,000 1.81 2.19

Signifi cado p < 0.05.
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los procedimientos y fármacos utilizados con seguridad 
para la gestante y el embrión.

En cuanto a los resultados sobre las actitudes, se reali-
zó construyendo y aplicando una escala aditiva tipo Likert, 
para poder predecir el comportamiento, obteniéndose los 
siguientes resultados: el 1.6% tiene un nivel indiferente y 
el 98.4% un nivel alto de actitud frente a esta problemá-
tica; con una media de 2.98. Concluyéndose que la ma-
yoría de especialistas tiene un nivel positivo con respecto 
a la actitud frente a la atención de las pacientes gestantes 
con enfermedades periodontales. Falcón28 reportó en un 
estudio en odontólogos de consulta privada de la ciudad 
de Tacna una actitud de 88.9%, lo que representó una 
actitud favorable de querer mejorar sus conocimientos y 
prácticas sobre el tema en cuestión.

Sobre las prácticas, se halló que el 50.8% realiza un 
tratamiento de raspado y alisado radicular a una pacien-
te gestante, lo que es la forma adecuada de manejar la 
enfermedad periodontal, como lo enfoca López et al.11 
Mientras que sólo el 23.0% sabe cómo manejar un cuadro 
de periodontitis agresiva en las pacientes gestantes, como 
lo reportan Michalowicz et al.,19 en un trabajo de revisión.

Por otra parte, un 36.1% sabe cómo manejar la 
bacteriemia inducida por el tratamiento periodontal, 
que es la que se da inmediatamente después de realizar 
un raspado y alisado radicular por lo que es importante 
saber manejarla, como lo describen Michalowicz et al.19 
Asimismo, el 85.2% de los entrevistados conoce cómo 
tratar el granuloma gravídico, tal cual lo reporta Guzmán29 
y Chinga.30

Los resultados de las prácticas en general indican 
que el 23.0% tiene un nivel bajo de práctica, el 55.7% 
un nivel regular y el 21.3% un nivel alto de prácticas, y 
con una media de 1.98. Concluyéndose según la media, 
que la mayoría de especialistas tiene un nivel bajo en las 
prácticas para la atención de las pacientes gestantes. A 
diferencia de los resultados encontrados por Hinostroza25 
que hallaron que un 79.9% de los estudiantes tenía un 
nivel entre regular y deficiente en cuanto al tratamiento 
de las pacientes gestantes.

Con relación a los resultados de las competencias, los 
resultados obtenidos fueron que el 16.4% tiene un nivel 
bajo, el 75.4% un nivel regular y el 8.2% un nivel alto de 
competencias, con una media de 1.92. Concluyéndose 
según el resultado de la media con base en los criterios 
de evaluación, que la mayoría de especialistas tienen 
un nivel de competencia baja para la atención de las 
pacientes gestantes. Coincidiendo con lo reportado por 
Falcón,28 quien concluyó que las competencias sobre el 
manejo de los residuos producidos en los consultorios 

odontológicos particulares, de acuerdo con la evaluación 
de los indicadores, son deficientes.

De acuerdo con la comprobación de la hipótesis 
general mediante la prueba t de Student (p valor = 
0.000 < 0.05), se encuentra que las competencias de 
los periodoncistas de la ciudad de Tacna son deficientes.

En el presente estudio también se determinó que no 
existe una influencia estadísticamente significativa, entre 
las características sociodemográficas de la muestra (sexo, 
edad, universidad de procedencia, años de egresado y el 
poseer otros estudios), sobre los conocimientos, actitudes 
y prácticas, lo que se refleja finalmente en las competen-
cias de los periodoncistas para el manejo de las pacientes 
gestantes con enfermedad periodontal.

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio muestran que las compe-
tencias de los periodoncistas de la ciudad de Tacna para 
la atención de pacientes gestantes con enfermedades 
periodontales son deficientes y que las características 
sociodemográficas de los mismos no influyen sobre las 
competencias de los periodoncistas.
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