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Resumen

Introduccion: La enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tienen una asociacion
bidireccional. Se han realizado diversas investigaciones donde han evaluado el nivel de
conocimiento de los médicos sobre la relacion de ambas patologias, pero, actualmente, en
Latinoamérica no existen estudios.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal
y diabetes mellitus tipo 1l en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, durante el afio 2022,
Materiales y métodos: El nivel de investigacion de este estudio es de tipo observacional,
relacional y prospectivo. La poblacion del estudio se conformd por 200 médicos generales
registrados en el Colegio Médico del Per( - Consejo Regional VIII Chiclayo. El cuestionario
utilizado estuvo conformado por 14 preguntas, se elaboro en la plataforma Google Forms y se
distribuy0 a los participantes mediante las redes sociales (Whatsapp, Facebook Messenger).
Resultados: De los 200 participantes incluidos en el estudio, 125 eran hombres y 75 mujeres.
Todos ellos presentaron un nivel de conocimiento alto, ademas, se encontrd que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre enfermedad periodontal y
diabetes mellitus tipo Il y las variables del estudio.

Conclusion: EIl conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes

mellitus tipo 1l en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, fue de nivel alto.

Palabras clave: Conocimiento, médicos generales, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades

periodontales.



Abstract

Introduction: Periodontal disease and diabetes mellitus have a bidirectional association.
Several studies have been carried out to evaluate the level of knowledge of physicians about
the relationship between the two pathologies, but there are currently no studies in Latin
América.

Objective: To determine the level of knowledge about the relationship between periodontal
disease and type Il diabetes mellitus in general practitioners in the city of Chiclayo, during the
year 2022.

Materials and methods: The research level of this study is observational, relational and
prospective. The study population consisted of 200 general practitioners registered in the
Medical College of Pert - Regional Council VIII Chiclayo. The questionnaire used consisted
of 14 questions, was developed on the Google Forms platform and was distributed to
participants through social networks (Whatsapp, Facebook Messenger).

Results: Of the 200 participants included in the study, 125 were men and 75 were women. All
of them presented a high level of knowledge, in addition, it was found that there is a statistically
significant difference between knowledge about periodontal disease and type Il diabetes
mellitus and the study variables.

Conclusion: Knowledge of the relationship between periodontal disease and type Il diabetes

mellitus among general practitioners in the city of Chiclayo was high.

Keywords: Knowledge, general practitioners, type 2 diabetes mellitus, periodontal disease.



Introduccion

La enfermedad periodontal y la diabetes mellitus tienen una asociacion bidireccional, es decir,
si la diabetes estd mal controlada, puede aumentar la probabilidad de ocasionar enfermedad
periodontal. Por otro lado, la periodontitis afecta negativamente el control glucémico.>? Por
este motivo, los médicos deben tener conocimiento sobre la relacion de ambas patologias, ya
que, suelen tener ventaja en comparacion con los odontélogos, puesto que, el paciente suele

acudir al consultorio médico con mas frecuencia que a los consultorios dentales.®

Estudios han reportado que los médicos generales tienen un nivel de conocimiento bajo respecto
a la relacion entre ambas enfermedades.> Por lo que, deberian investigar mas, ya que,
implicaria en la practica, un beneficio para los pacientes, pues, se realizaria una correcta
evaluacion clinica® y posteriormente, se les derivaria para una consulta odontoldgica,’ asi, se

podria prevenir cualquier tipo de complicaciones tanto a nivel general, como oral.®

Actualmente, no existen reportes de investigaciones respecto al tema en Latinoamérica. Es por
ello, que el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre la relacion
entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 11 en médicos generales de la ciudad de

Chiclayo.

La presente investigacion brinda informacion actualizada, que beneficiard a médicos,
odontélogos y comunidad cientifica en general. Ademas, los resultados servirdn como

referencia para posteriores estudios dentro de la misma linea de investigacion.

Objetivo general
- Determinar el nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y

diabetes mellitus tipo Il en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022.

Objetivos especificos

- Comparar el nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y
diabetes mellitus tipo 11 en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022; con respecto
al sexo.

- Comparar el nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y
diabetes mellitus tipo 11 en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022; con respecto

a la edad.



- Comparar el nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y
diabetes mellitus tipo 11 en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022; con respecto

a los afios de experiencia.

Revisién de literatura

Obulareddy et al.3, Bains et al.* y Bahammam?® en sus respectivas investigaciones evaluaron el
conocimiento de los médicos generales sobre la relacion de la diabetes mellitus con la
enfermedad periodontal, llegando a la conclusion que presentan un nivel de conocimiento bajo.
Pero, en los estudios de Tse®, Musharraf et al.® y Panakhup et al.’ se concluy6 que un gran
porcentaje de médicos ya conocen sobre esta asociacion bidireccional, pero rara vez ponen en

practica sus conocimientos.

Se tiene que tener en cuenta que, la diabetes mellitus es una patologia crénica que se produce
por la insuficiencia del pancreas para aumentar la produccion de insulina y/o una disminucién
progresiva de esta hormonal*! en sus tejidos diana. Se clasifica en, diabetes gestacional*?*?,
diabetes mellitus tipo 11* y diabetes mellitus tipo 2; que suele presentarse en un 90-95% a nivel

mundial 1>16

Asimismo, se relacionan con una alta morbilidad debido a complicaciones microvasculares y
macrovasculares.®'’ También comprende alteraciones metabdlicas, hemodinamicas, a nivel de
cavidad oral pueden presentar caries, hiposalivacion, queilitis®’ y enfermedad periodontal, que

es la mas prevalente.®® Ademas, es calificada como la “sexta complicacion de la diabetes.”61

Para evitar y disminuir el riesgo de futuras complicaciones, los diabéticos tienen que tener una
atencion médica continua, una evaluacién periodontal, educacion y apoyo para el autocuidado
del paciente.’® EI método de diagndstico estandar es la prueba de HbAlc,'*® donde no se
requiere que el paciente esté en ayunas*® y nos indica los valores de la glucemia de los 3 Gltimos

meses.®20

Por otro lado, la periodontitis es una patologia inflamatoria cronica,''?! que afecta a los tejidos

de soporte de las estructuras dentarias,''?>?% ocasionando la pérdida de los mismos.1*?3

Este tipo de pacientes presentan ciertas caracteristicas clinicas, como, pérdida del nivel de
insercion clinica (PIC o CAL) y del hueso alveolar que se evaliia mediante radiografias,*
presentan bolsas periodontales, sangrado de algunas zonas al sondaje,®* CAL interdental en 2

0 mas dientes no adyacentes; en caras vestibulares, palatinas o linguales.?*?°
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Segun la Federacion Europea de Periodontologia (EFP) y la Academia Americana de
Periodontologia (AAP), la periodontitis se clasifica por estadios y grados. La clasificacion por
estadios va a depender del nivel de pérdida de insercion clinica (PIC o CAL), pérdida dentaria
y de la dificultad del tratamiento. Se dividen en 4. En cambio, la clasificacion por grados se
utiliza para evaluar la progresion de la periodontitis, los factores de riesgo y la repercusion que
tiene en la salud sistémica del paciente.?*?® Los valores de la HbAlc y el tabaquismo son
factores de riesgo que ocasionan que el paciente pase de un grado a otro.? Se divide en 3

grados.?*?

Para determinar el estadio y grado de periodontitis en el cual se encuentra el paciente, se debe
realizar una evaluacion clinica estomatologica, tener las radiografias correspondientes y saber

la forma de presentacion clinica de la enfermedad.?*

Ambas patologias tienen una relacion bidireccional,»?® inclusive, en personas con diabetes
mellitus tipo 2 no controlada, es mas prevalente la enfermedad periodontal ®!*?® que en los no
diabéticos.5! Ademas, si estos pacientes tienen practicas deficientes de higiene bucal® hay

mayor riesgo de que presenten periodontitis.2®

Esta enfermedad sistémica conlleva a un aumento de citoquinas inflamatorias en los tejidos
periodontales provocando la pérdida de las estructuras dentarias.?*?" Asimismo, la reparacion
de los tejidos blandos se ve limitada, debido a la reducida actividad anabolica que se asocia con
disminucion del factor de crecimiento. También, suelen presentar alteracion de la estructura 'y

funcion del colageno, lo que impide la capacidad de reconstruccion del tejido periodontal.?’

Se les debe informar a los pacientes que el tratamiento periodontal puede tener efectos
beneficiosos sobre el control glucémico,?®2° porque, al eliminar el tartaro dental, hay reduccion
de los mediadores inflamatorios, por ende, se produce una disminucion de la inflamacion

sistémica, causando un descenso de los valores de la glucemia.?®

Por lo tanto, se requiere de un manejo integral por parte de los odont6logos y médicos,®? para
que cada uno de acuerdo a su especialidad, realice evaluaciones clinicas adecuadas,® aconsejen
a sus pacientes que cumplan con el autocuidado de su salud y asistan a sus controles
correspondientes para prevenir cualquier tipo de complicaciones, ya sea a nivel sistémico o de

cavidad oral.?%6
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Materiales y métodos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la Resolucion N° 088-2022-
USAT-FMED (Anexo N°01), de la misma forma se obtuvo la autorizacion del Colegio Médico
del PerG - Consejo Regional VIII Chiclayo (Anexo N°02) para tener acceso a su base de datos
y poder realizar la ejecucion. La presente investigacion es de tipo observacional, relacional y

prospectivo.

Se contd con la participacion de 200 médicos generales registrados en el Colegio Médico del
Perl - Consejo Regional VIII Chiclayo. Ademas, se incluyeron a médicos que laboren en el
sector privado y/o publico en la ciudad de Chiclayo y que aceptaron participar en esta
investigacion. Se excluyeron a profesionales que contaban con especialidad, siendo verificado
en la pagina web a través de su nimero de colegiatura. Finalmente, se eliminaron a los que no
respondieron el mensaje que se les envio a través de sus redes sociales y que no enviaron el

cuestionario hasta la fecha programada.

Se elabor6 un cuestionario virtual teniendo como base algunas preguntas de los estudios de
Rojas®, Castellares®® y Cabrera®’. Estuvo conformado por 14 preguntas dicotomicas,
organizado en dos secciones; la primera seccion se basa en preguntas sobre su informacion
personal y la segunda seccidn se encarga de evaluar el conocimiento de los médicos sobre la
relacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus. Fueron categorizadas segun la escala

ordinal, es decir, alto (10-14 puntos), medio (5-9 puntos) y bajo (0-4 puntos).

La validacion de contenido fue realizada por 2 expertos metodoldgicos: R.J.R.E; MJ ATy 3
especialistas expertos en Periodoncia: M.A.C.M, J.C.M, Y.N.B. (Anexo N°03) Se evalu6 la
consistencia interna del instrumento a través de la prueba Kuder Richardson, obteniendo como
resultado 0.70, lo cual indica una confiabilidad alta. También, se evalud la estabilidad temporal
mediante el coeficiente de R de Pearson, obteniendo una correlacion de 0.69. Asimismo, se
aplico la prueba T-Student, teniendo el P-valor = 0.644. Por lo tanto, mediante estas dos pruebas
se concluy6 que el instrumento produce resultados similares a lo largo del tiempo. (Anexo
N°04) Todo esto se realizo a través de una prueba piloto con una muestra de 36 participantes,

los cuales no fueron considerados en el tamafio muestral final.

La recoleccion de informacion personal de los médicos generales fue a través de la base de
datos brindada por el Colegio Médico del Pert - Consejo Regional VIII Chiclayo, los

participantes fueron seleccionados aleatoriamente mediante el programa SPSS Statistics
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version 25 (IBM, Nueva York, EE. UU). Se tuvo comunicacidn con ellos a través de las redes
sociales para explicarles el proposito de la investigacion y coordinar el envio del cuestionario.
Ademas, se incorporo la hoja informativa (Anexo N° 05), las preguntas y alternativas en la
plataforma Google Forms. Asi mismo, se elabord una base de datos en Microsoft Excel 2019
version 2110, con los profesionales que aceptaron participar del estudio, donde se incluyd el

link de la red social, correo electronico y/o numero telefénico de cada uno de ellos.

Posteriormente, se les volvio a enviar un mensaje con el link del cuestionario, donde se esper6
su respuesta por 2 semanas, si no se obtenia respuesta alguna se les volvia a enviar un mensaje
recordatorio, esperando 1 semana mas. Si después de todo el tiempo esperado, el participante

ya no respondia, se le reemplazaba en forma aleatoria.

Con la informacion obtenida se elabor6 una matriz de datos en Microsoft Excel 2019 version
2110, la cual estaba organizada por la identificacion de cada uno de los profesionales y los items
del cuestionario. Se llegd a codificar a cada participante y a las respuestas que se recibieron.

El analisis estadistico de los datos fue procesado mediante el programa estadistico SPSS
Statistics version 25 (IBM, Nueva York, EE. UU), incluyé un andlisis univariado, mediante el
uso de frecuencias relativas y absolutas, en tablas y gréaficos. Asimismo, se aplico la prueba
estadistica Chi Cuadrado con el fin de determinar si existio diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 11y

las variables del estudio.
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equivale a 0
puntos.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | VALORFINAL | TIPO (SEGUN ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL SU DE
NATURALEZA) | MEDICION
Es importante que | El nivel de | Unidimensional | Cuestionario Puntuacion
los médicos | conocimiento sobre virtual. segln escala
conozcan sobre la | la relacion entre ordinal
relacion enfermedad -Alto (10-14
bidireccional,  ya | periodontal y puntos)
Nivel de | GUe; si la DM esta o!iabetes mel_litus -Medio (5-9
conocimiento mal controlada, tlpq Il en rr_ledlcos, pun_tos)
sobre la relacion puede aumentar la sera medido a -Bajo (0-4
entre pl‘Obf'iblhdad de través _de_ un puntos) o _
enfermedad ocasionar EP. Por | cuestionario virtual. Cualitativa Ordinal
periodontal  y otro Iz_a(EJo, la 1 pregunta
diabetes perloqlontltls afecta correcta
mellitus tipo I1. negativamente 'el equivale a 1
control  glucémico punto.
de los pacientes 1 pregunta
diabéticos.2 incorrecta
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COVARIABLES

Caracteristicas Identificacion del Informacion - Femenino.
funcionales y | sexo, referida por el referida por el | - Masculino.
Sexo bioldgicas que | participante de esta encuestado. Cualitativa Nominal
pertenecen a los | investigacion en el
seres humanos.*® | cuestionario.
Afios que ha | Afios cumplidos desde Segln valor
vivido una | el nacimiento hasta el especifico
persona desde su | momento en que se registrado en el
Edad nacimiento.®* gplica eI_E:uestionar_io, E3<presada en | cuestionario. Cuantitativa Raz6n
informacion  referida afos
por el participante de
esta investigacion en el
cuestionario.
La practica | Los afios de Segun valor
prolongada de los | experiencia es referida especifico
. médicos por el participante de registrado en el
Afios de proporciona el | esta investigacionen el Expresada  en | cyestionario. Cuantitativa Razén
€xperiencia conocimiento 0 | cuestionario. anos

habilidad para
hacer algo.®
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Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos, segin la declaracion de Helsinki®. En la primera
seccién del cuestionario se les presentd la hoja informativa y se llegé a respetar la voluntad de

cada uno de los participantes.

Fueron tratados sin distincion ni preferencia alguna, la informacion obtenida fue absolutamente

confidencial, ya que solo el investigador tuvo acceso a ella.

Esta investigacion no present6 beneficio alguno, unicamente la satisfaccion de colaborar en la

investigacion. Ademas, no hubo ningun tipo de riesgo, ni perjuicio hacia el profesional.

Resultados

A continuacidn, se presenta los resultados de la presente investigacion, que tiene como objetivo,
determinar el nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo 1l en médicos generales. En la tabla 1 y figura 1 se puede observar que, el 81.5%
de los participantes tuvieron un nivel de conocimiento predominantemente alto y el 5.5% un

nivel bajo.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes

mellitus tipo 11 en médicos generales, Chiclayo, 2022.

Nivel Numero (N) Porcentaje (%)
Bajo 11 5.5
Medio 26 13
Alto 163 81.5
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 se observa que, el 84.8% de los médicos generales de sexo masculino presentan
un nivel de conocimiento alto y el 1.6% bajo. Asimismo, el 76% de los participantes de sexo

femenino presentan un nivel alto de conocimiento y el 12% bajo.

Al aplicar la prueba estadistica Chi Cuadrado, se concluye que existe diferencia

estadisticamente significativa (P=0.008<0.05) entre el nivel de conocimiento y el sexo.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la relacidn entre enfermedad periodontal y diabetes

mellitus tipo Il en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022; con respecto al sexo.

Sexo
Nivel Masculino Femenino Total
n° % n° % n° %
Bajo 2 1.6 9 12 11 5.5
Medio 17 13.6 9 12 26 13
Alto 106 84.8 57 76 163 81.5
Total 125 100 75 100 200 100

Prueba estadistica Chi Cuadrado X?=9.756, p -valor = 0.008

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 3 se observa que, el 89.1% de los participantes menores de 30 afios presentan un
nivel de conocimiento alto y 2.5% bajo. Asimismo, los médicos generales que tienen entre 31
a 40 afos, el 69% presentan un nivel de conocimiento alto y el 11.3% bajo. Por ltimo, los que
tienen entre 41 a 50 afios, el 80% tiene un nivel alto y el 0% bajo.

Al aplicar la prueba estadistica Chi Cuadrado, se concluye que existe diferencia

estadisticamente significativa (P=0.008<0.05) entre el nivel de conocimiento y la edad.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo Il en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022; con respecto a la
edad.

Edad (afos)

Nivel Menor de 30 De 31 a40 De 41 a 50 Total

n° % n° % n° % n° %
Bajo 3 2.5 8 11.3 0 0 11 5.5
Medio 10 8.4 14 19.7 2 20 26 13
Alto 106 89.1 49 69.0 8 80 163 81.5

Total 119 100 71 100 10 100 200 100
Prueba estadistica Chi Cuadrado X?= 13,739, p -valor = 0.008

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 4 se observa que, el 86.9% de los médicos que tienen como experiencia menos de 5
afios tienen un nivel de conocimiento alto y el 1.3% bajo. Ademas, los que tienen como
experiencia mayor o igual a 5 afos, el 63.8% presentan un nivel de conocimiento altoy el 19.2%
bajo.

Al aplicar la prueba estadistica Chi Cuadrado, se concluye que existe diferencia
estadisticamente significativa (P=0.000<0.05) entre el nivel de conocimiento y los afios de

experiencia.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la relacidn entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo Il en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022; con respecto a los

afnos de experiencia.

Afos de experiencia

Nivel Menor de 5 afios Mayor o igual a 5 afios Total
n° % n° % n° %
Bajo 2 1.3 9 19.2 11 5.5
Medio 18 11.8 8 17.0 26 13.0
Alto 133 86.9 30 63.8 163 81.5
Total 153 100 47 100 200 100.0

Prueba estadistica Chi Cuadrado X?= 23,928, p -valor = 0.000

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento sobre la
relacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo Il en médicos generales de la
ciudad de Chiclayo, 2022.

Los resultados muestran que el 81.5% de los médicos generales tienen un nivel de conocimiento
alto, lo cual coincide con los estudios de Tse®, Musharraf et al.®, Panakhup et al.'° Esto se debe
a la experiencia clinica adquirida por el personal de salud, capacitaciones o conferencias a la
cuales hayan asistido.® Este hallazgo difiere con las investigaciones de Obulareddy et al.3, Bains
et al.*, Bahammam?® donde encontraron que los médicos generales tienen un nivel de
conocimiento bajo sobre la relacion entre ambas enfermedades.® Esto ocurre debido a que,
durante la formacion académica de los médicos, ya sea en pregrado y/o posgrado, no reciben
suficiente informacion sobre el tema.®* Estas diferencias podrian estar dadas por la variabilidad
del plan de estudios de pregrado de cada universidad, el nivel de experiencia clinica en la
atencion de pacientes con diabetes mellitus®®’ y el interés de cada uno de ellos de capacitarse

constantemente.*°

En la evaluacion del objetivo, comparar el nivel de conocimiento sobre la relacion entre
enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 11 en médicos generales, con respecto al sexo,
se obtuvo como resultado que, la mayoria de los participantes tanto hombres como mujeres,
presentan un nivel de conocimiento alto. Asimismo, existe una diferencia estadisticamente
significativa. Lo cual difiere con los estudios de Bahammam?®, Tse® y Panakhup et al.!° ya que,
no encontraron una diferencia significativa entre el conocimiento y el sexo. Los diferentes
resultados no coinciden debido a que, existe una diferencia socioeconémica y geografica de la
poblacion®, ademas, el sexo no tiene un impacto en el conocimiento que presentan®, si no que,
va a depender, de como han adquirido ese conocimiento, ya sea a través de conferencias, libros,

revistas, folletos o internet.®?

En cuanto al objetivo, comparar el nivel de conocimiento sobre la relaciéon entre enfermedad
periodontal y diabetes mellitus tipo Il en médicos generales, con respecto a la edad, se tuvo
como resultado que, la mayoria de los participantes menores de 30 afios, de 31 a 40 afios y de
41 a 50 afios tienen un nivel de conocimiento alto. Ademas, existe diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la edad, lo cual coincide con el estudio de Bahammam.®

Por otro lado, en las investigaciones de Tse®, Panakhup et al.’® y Matrooshi et al.*, no
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encontraron diferencias significativas. Pero, mencionan que, los médicos que tienen de 40 a 50
afios, son tres veces menos conscientes de la asociacion entre ambas patologias que los que
tienen < 30 afios.>% La diferencia que existe entre ambos resultados, puede deberse a que cada
participante ha adquirido diferentes tipos de aprendizaje a través de diversos medios,*° pero,
conforme aumenta la edad, es poco probable que usen con frecuencia el internet, a comparacion
con los adultos méas jovenes, y esto, es una buena fuente de obtencion de informacion para

mantenerse actualizados sobre este tema’® y mejorar su nivel de conocimiento.®

Finalmente, en el objetivo, comparar el nivel de conocimiento sobre la relacion entre
enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 11 en médicos generales, con respecto a los afios
de experiencia, se tuvo como resultado que, la mayoria de los médicos, que tienen como
experiencia menos de 5 afios y mayor o igual a 5 afios, poseen un nivel de conocimiento alto.
Asimismo, existe una diferencia estadisticamente significativa. En cambio, al compararlo con
los estudios de Tse®, Musharraf et al.®, Matrooshi et al.>, se concluye que, no existe diferencia
significativa entre el conocimiento y los afios de experiencia. Los hallazgos del presente estudio
no coinciden con los resultados de los estudios antes mencionados, debido a que, el
conocimiento de los profesionales, se puede ver influenciado por los afios de experiencia clinica
en la atencion de pacientes®® pero, también depende del interés de cada uno de capacitarse

constantemente.*?

Las fortalezas identificadas en este estudio fue que al aplicar el cuestionario virtual mediante la
plataforma Google Forms, se logré evaluar a todos los profesionales que se requeria. Ademas,
como es una investigacion de tipo prospectivo, permitio recolectar informacion importante,

contribuyendo asi a futuros estudios en la misma linea de investigacion.

En cuanto a las limitaciones, como es un cuestionario virtual puede existir el sesgo de memoria,
ademas, que los resultados no son aplicables en todo el pais, ya que este estudio solo se realizo

en la ciudad de Chiclayo.

Acerca de las implicancias del estudio, los resultados mostraron que el nivel de conocimiento
de los médicos generales de la ciudad de Chiclayo es alto, por lo tanto, es importante que se
mantenga en el tiempo y que lo lleven a la préctica, incluso, deben trabajar de manera
colaborativa con los odonto6logos, para asi, evitar cualquier problema a nivel general u oral en

este tipo de pacientes.
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Conclusiones

- El nivel de conocimiento de la mayoria de los médicos generales de la ciudad de Chiclayo
sobre la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 11 fue alto.

- Existié una diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el
Sexo.

- Existio una diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
edad.

- Existio una diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y los

afos de experiencia.

Recomendaciones

- Sesugiere realizar mas estudios, pero en diferentes ciudades del pais, con un mayor tamario
muestral, para asi tener la posibilidad de comparar los resultados con los obtenidos en otras
investigaciones.

- A partir de los resultados obtenidos, se sugiere que los médicos y odontélogos trabajen de
manera colaborativa, para que cada uno, de acuerdo a su especialidad, pueda evaluar y
aconsejar a sus pacientes que cumplan con el autocuidado de su salud.

- Se recomienda que los médicos, siempre brinden a sus pacientes informacion precisa sobre
la asociacién entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo Il, para que, de esa
manera, no falten a sus controles correspondientes y se pueda prevenir cualquier tipo de

complicaciones, ya sea, a nivel sistémico o de cavidad oral.
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ANexos

Anexo N°01. Resolucion del Comité de Etica

AN\

USAT

Universidad Catolica
Samo Toribes de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 088-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 10 de junio de 2022

Vista la solicitud virtual N® TRL-2021-19986 en virtud de la aprobacidn con fecha
07 de junio de 2022 por el Comité de Etica en investigacin de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacidn de la estudiante JULCA CASTAREDA LUCERO SELENIA, de la Escuela
de Odontologla. Asesor: Mgtr. Christian Rafael Alva Morgan.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacidn forma parte de las dreas y lineas de Investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y DIABETES MELLITUS TIPO II EN MEDICOS
GENERALES, CHICLAYO, 2022, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toriblo de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1¢.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizadén del mismo.

Articulo 2¢.- Dar a conocer la presente resolucién a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

\ o
Mtro. Luis Jque Jara Romero

FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)

7, Facultad de Medicina
oy Mgtr. Nelly'P. Escate
SECRETARIA ACADEMIMA Secretaria Académica
PRCELIND BE MEmc Facultad de Medicina

v, San Xsemars Escrhd 835 Chidayo-Perd | (D74) 805200 - BOB217T | wwwusatedy.pe
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Anexo N° 02. Autorizacion del Colegio Médico del Perd — Consejo Regional VIII

Chiclayo.

COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO REGIONAL VIl - CHICLAYO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chiclayo, 05 de abril del 2022

JUNTA DIRECTIVA CARTA N° 083 -CMP/ CR VIii- 2022-D

2022 - 2024

Dr. Ronald Jimy Agiiero Acufia
DECANO

Senor Doctor
Dr. Efrain Roberto Muro Nufiez
SECRETARIO GERMAN NAPOLEON ACEIJAS PANDO
Dra. Indira Anais Diaz randa | Director de la Escuela de Odontologia

L Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Dr. Christian Enrique Alva Puente H -
iy Ciudad.

Ref.: CARTA N° 017-2022-USAT-EODO
Dr. Alexander Garcia Guerrero
VOCAL

De nuestra especial consideracion:

Dr. Plinio Junior Muro Solano
ACCESITARIO |

Reciba el saludo institucional del Consejo Regional VIil - Chiclayo del
Dr Franco Amado Cotrina Romere | Colegio Médico del Per(, y a la vez, en atencién al documento de la
referencia hacemos llegar a su Despacho la lista de nuestros
Colegiados con su respectivo nimero de Colegiatura y Registro de
Especialista, mayor informacion de nuestros colegiados no podemos

brindar por no contar con autorizacién y por ser confidencial.

Sin otro particular, nos suscribimos de Usted reiterandole los
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente.
COLEGIO MEDICO DEL PERU COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO REGIONAL VIII CHICLAYO CONSEJO REGIONAL VIII CHICLAYO
)
Dr. RONALD JIMY AGUERO ACUNA Dr. EFRA| SBERTO MURO NUNEZ
DECANO REGIONAL SECRETARIO REGIONAL

Av. Salaverry N° 720 - Chiclayo - Peru

Decanato 945766967 / Tesoreria 978163247 / Alo CMP (01) 6419847
www.cmp.org.pe - E-mail: consejo.regional.lambayeque@cmp.org.pe
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Anexo N° 03. Hoja informativa

AR\

USAT

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Institucion : Colegio Médico del Pert - Consejo Regional VIII Chiclayo
Investigadora: Lucero Selenia Julca Castarieda
Titulo: Nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes

mellitus tipo 1l en médicos generales, Chiclayo, 2022

Dr./ Dra., lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre la relacién entre enfermedad periodontal

y diabetes mellitus tipo 11 en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022.

Beneficios

Esta investigacion no presenta beneficio alguno, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en la
investigacion.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar con un estudio

académico respecto a medir conocimientos.

Riesgos e incomodidades

No existen riesgos por participar en este estudio.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos responda cada
pregunta marcando las alternativas dadas. Este cuestionario tendra una duracion aproximada de

15 minutos.

Confidencialidad:
Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto la investigadora Lucero Selenia Julca Castafieda, manejard la

informacion obtenida, la cual es an6nima, pues cada cuestionario de la encuesta sera codificado,
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no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni
presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no,
nosotros las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego

se desanima o0 ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora Lucero
Selenia Julca Castafieda al teléfono 953100426. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT, correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Cordialmente
Lucero Selenia Julca Castafieda
161AD65782

Investigadora principal
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Anexo N° 04. Cuestionario final
Datos personales

1. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
2. Edad (escribir un nimero en afios)
a) <30 afos
b) 31-40 afos
c) 41-50 afos
3. Afios de experiencia ejerciendo la profesion
a) <5 afios

b) >5 afos

Preguntas acerca del conocimiento sobre relacion entre enfermedad periodontal y
diabetes mellitus

1. Segun la literatura, ¢ Cual de las siguientes opciones es correcta?

a) La diabetes mellitus influye en la severidad de la enfermedad periodontal, pero, no
existe riesgo de que los pacientes con periodontitis desarrollen diabetes mellitus.

b) La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal tienen una relacién unidireccional.

c) La diabetes mellitus no controlada puede aumentar la probabilidad de
ocasionar enfermedad periodontal y la periodontitis afecta negativamente el
control glucémico de los pacientes diabéticos.

d) La diabetes mellitus no influye en la severidad de la enfermedad periodontal, pero,

existe riesgo de que los pacientes con periodontitis desarrollen diabetes mellitus.

2. ¢Cuales son los signos mas frecuentes de la enfermedad periodontal?

a) Enrojecimiento y sangrado de las encias, hipogeusia, disminucién del flujo salival,
Ulceras en labios y lengua.
b) Edema gingival, enrojecimiento y sangrado de las encias, mal aliento,

movilidad dental, recesion gingival.
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c) Edema gingival, mal aliento, atrofia de papilas, Ulceras aftosas, alteracion del
sentido del gusto.
d) Alteracion del sentido del gusto, recesion gingival, Ulceras aftosas, mal aliento,

movilidad dental.

¢Cuales son las manifestaciones bucales méas frecuentes que presentan los

pacientes con diabetes mellitus?

a) Estomatitis, candidiasis, Ulceras aftosas, gingivitis, Ulceras en labios y lengua,
alteracion o pérdida del sentido del gusto, ulceras por virus del Herpes simple.

b) Disminucién del flujo salival, hiperplasia gingival, Ulceras aftosas, edema
angioneurdtico, eritema multiforme, alteracion o pérdida del sentido del gusto.

c) Gingivitis, periodontitis, candidiasis bucal, disminucion del flujo salival,
alteracion del sentido del gusto, liquen plano, leucoplasia, glositis, lengua
geografica.

d) Glositis, atrofia de papilas, sangrado gingival, mucosas palidas, ulceras en labios y

lengua.

¢ Cual es la manifestacion oral mas prevalente en pacientes con diabetes mellitus?

a) Mal aliento
b) Infeccion oral aguda
¢) Enfermedad periodontal

d) Disfuncidn de las glandulas salivales

¢ Qué es la periodontitis?

a) Una patologia infecciosa multifactorial que compromete las estructuras de
soporte de los dientes (ligamento periodontal, cemento, hueso alveolar), que podria
ocasionar la pérdida de los mismos.

b) Un dolor intenso prolongado de la encia.

¢) Un proceso inflamatorio reversible de la encia.

d) Enfermedad que produce sangrado a las encias.
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¢ Cual de los enunciados es correcto respecto a diabetes mellitus y enfermedad

periodontal?

a) Los pacientes con diabetes mellitus tienden a tener una mayor prevalencia de
periodontitis que los no diabéticos.

b) La diabetes mellitus y la periodontitis son enfermedades cronicas y comunes en los
adultos a nivel mundial.

c) Es importante que los odont6logos evalten regularmente a los pacientes diabéticos
para que puedan prevenir o detectar cualquier enfermedad a nivel de la cavidad oral.

d) Todas las anteriores

¢ Cudl es la consecuencia de un paciente diabético no controlado en la cicatrizacion

de los tejidos periodontales?

a) Aceleracion en la reparacion de tejidos
b) Retraso en la reparacion de tejidos
c) No existe consecuencia alguna

d) Destruccion completa del tejido periodontal

¢ Cudl seria el efecto de un control glucémico inadecuado sobre la enfermedad
periodontal?

a) No tiene ningun efecto
b) Disminucidn de carga bacteriana
c) Mejorar el estado periodontal

d) Acelerael proceso de la enfermedad periodontal

¢ Cual seria el efecto de un buen control de la glucemia en pacientes con diabetes

mellitus?

a) Preveniry controlar cualquier complicacion a nivel sistémico.
b) Prevenir y controlar cualquier complicacion a nivel oral.
c) Si el paciente diabético ademas de un buen control glucémico, tiene buena higiene

oral, por tanto, también tendria una adecuada salud periodontal.
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d) Todas las anteriores

Un paciente con diabetes mellitus no controlada y periodontitis, que presente poco

interés en un tratamiento sistémico y periodontal. ; Qué consecuencias tendria?

a) Niveles elevados de glucosa, complicaciones microvasculares vy
macrovasculares, inflamacion gingival, movilidad dental, pérdida de dientes.

b) No afecta de ninguna manera a nivel general y oral.

c) Niveles elevados de glucosa, a nivel de cavidad oral no hay problemas de
importancia.

d) Niveles elevados de glucosa, retinopatia, queilitis, Ulceras aftosas, pérdida de

dientes.

¢ Cudl es la principal causa que esté asociada con la aparicion de manifestaciones

orales en pacientes diabéticos?

a) Mal aliento
b) Sensacidon de boca seca
¢) Candidiasis oral

d) Deficiente higiene oral

¢ Cudles son los factores de riesgo que estan asociados con la diabetes mellitus y

enfermedad periodontal?

a) Falta de atencion integral por parte de medicos generales y/o especialistas y
odontdlogos.

b) No seguir una dieta balanceada y no realizar actividad fisica.

c) Deficiente higiene oral y no tener valores adecuados de la HbAlc.

d) Todas las anteriores

De las siguientes opciones, ¢(Cuél es un método de prevencién de enfermedad

periodontal en pacientes con diabetes mellitus?
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a) Adecuada higiene bucal, visita cada 6 meses al odont6logo y mantener niveles
adecuados de glucosa.

b) Higiene bucal esporadica, visita al odontélogo 1 vez al afio y mantener niveles
adecuados de glucosa.

c) Adecuada higiene bucal, visita al odontdlogo sélo en situaciones de dolor o
problemas dentales y mantener niveles adecuados de glucosa.

d) Adecuada higiene bucal, no visita al odont6logo y mantener niveles adecuados de

glucosa.

¢Por qué es importante el trabajo colaborativo entre médicos y cirujanos

dentistas?

Porque:

Durante una consulta médica, los pacientes pueden manifestar algun problema a nivel
de la cavidad oral, por lo cual, se deriva al odontologo para que les brinden una
evaluacion y un tratamiento adecuado.

Durante una consulta odontologica, los cirujanos dentistas se encargan de evaluar a los
pacientes que han sido derivados por el médico general o especialista.

Cada uno de ellos, de acuerdo a su especialidad, deben realizar evaluaciones
clinicas adecuadas, aconsejar a sus pacientes que asistan a sus controles
correspondientes y asi prevenir cualquier tipo de complicaciones, ya sea a nivel
sistémico o de cavidad oral.

Durante una consulta odontoldgica, los cirujanos dentistas no atienden a pacientes con
diabetes no controlada por eso es recomendable derivarlo a un médico general o

especialista.
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Anexo N° 05. Gréaficos

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes

mellitus tipo 11 en médicos generales, Chiclayo, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre la relaciéon entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo Il en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022; con respecto al sexo.
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo 11 en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022; con respecto a la
edad.
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre la relacion entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo Il en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, 2022; con respecto a los

afnos de experiencia.
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Formulacion
Titulo del
del Objetivos Variables Metodologia Poblacion
proyecto
problema
Nivel de | ;Cual es el | GENERAL: -Nivel de | -Cuantitativa Poblacion Total:
conocimiento | nivel de | Determinar el nivel de conocimiento sobre la relacion | conocimiento -Basica 3561 médicos
sobre la | conocimiento | entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo | sobre la relacion | -Transversal generales
relacion entre | sobre la | Il en médicos generales de la ciudad de Chiclayo, | entre la | -De campo registrados en el
enfermedad relacion entre | 2022. enfermedad -Prolectiva Colegio Meédico
periodontal y | enfermedad ; periodontal vy | -Prospectiva del Peru - Consejo
diabetes periodontal y | ESPECIFICOS: diabetes mellitus | -Segin el disefio | Regional ~ VI1II
mellitus  tipo | diabetes - Comparar el nivel de conocimiento sobre la | tipo Il de la | Chiclayo, 2022
II, Chiclayo, | mellitus tipo relacion entre enfermedad periodontal y diabetes | -Sexo investigacion:
2022 Il en médicos mellitus tipo Il en médicos generales de la ciudad | -Edad Observacional. | Poblacion de
generales, de Chiclayo, 2022; con respecto al sexo. -Afos de | -Segun el nivel | estudio:
Chiclayo, - Comparar el nivel de conocimiento sobre la | experiencia de 149 meédicos
20227 relacion entre enfermedad periodontal y diabetes investigacion: generales

mellitus tipo Il en médicos generales de la ciudad
de Chiclayo, 2022; con respecto a la edad.

- Comparar el nivel de conocimiento sobre la
relacion entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus tipo Il en médicos generales de la ciudad
de Chiclayo, 2022; con respecto a los afios de
experiencia.

Relacional

registrados en el
Colegio Médico
del Peru - Consejo
Regional VIl
Chiclayo, 2022,
que cumplan con
los criterios de
seleccion.




