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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una de las principales problematicas de salud publica
a nivel global por su elevada prevalencia y a las multiples complicaciones sistémicas
asociadas. Entre sus complicaciones, la enfermedad periodontal ha sido reconocida como
una de las mas importantes, debido a la relacion bidireccional existente entre ambas
enfermedades. La diabetes mal controlada incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad
periodontal, mientras que esta ultima puede afectar en el control glucémico del paciente
con diabetes. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de
actitudes y practicas sobre la relacion entre diabetes y enfermedad periodontal en médicos
que laboran en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) de Lima, Cajamarca y San
Martin, 2026. Materiales y métodos: El estudio sera transversal, descriptivo. La poblacion
sera constituida por los médicos de tres hospitales: el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
el Hospital Regional Docente de Cajamarca y el Hospital II-2 Tarapoto. La recoleccion de
datos se realizara mediante un cuestionario adaptado de instrumentos previamente
utilizados y validado mediante juicio de expertos. Los datos obtenidos seran analizados
mediante estadistica descriptiva utilizando el programa STATA version 18. Conclusiones:
Se espera que los resultados permitan identificar las principales actitudes y practicas de los
médicos respecto a la salud periodontal de los pacientes diabéticos, asi como reconocer
fortalezas y oportunidades de mejora en la atencion clinica. Asimismo, los hallazgos
contribuiran al fortalecimiento de la colaboracion interdisciplinaria entre médicos y
odontodlogos, promoviendo estrategias educativas y acciones dirigidas a mejorar el manejo
integral de los pacientes diabéticos.

Palabras clave: diabetes mellitus, enfermedad periodontal, actitudes, practicas, médicos,

salud bucal.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is one of the major global public health challenges
due to its high prevalence and the multiple systemic complications associated with
it. Among these complications, periodontal disease has been recognized as one of
the most important because of the bidirectional relationship between both
conditions. Poorly controlled diabetes increases the risk of developing periodontal
disease, while periodontal disease may adversely affect glycemic control in patients
with diabetes. Objective: The aim of this study is to determine the level of attitudes
and practices regarding the relationship between diabetes and periodontal disease
among physicians working in Ministry of Health (MINSA) hospitals in Lima,
Cajamarca, and San Martin, Peru, in 2026. Materials and Methods: A descriptive
cross-sectional study will be conducted. The study population will consist of
physicians from three hospitals: Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital
Regional Docente de Cajamarca, and Hospital II-2 Tarapoto. Data will be collected
using a questionnaire adapted from previously used instruments and validated
through expert judgment. The collected data will be analyzed using descriptive
statistics with STATA version 18 software. Conclusions: The results are expected
to identify the main attitudes and practices of physicians regarding the periodontal
health of patients with diabetes, as well as to recognize strengths and opportunities
for improvement in clinical care. Furthermore, the findings will contribute to
strengthening interdisciplinary collaboration between physicians and dentists by
promoting educational strategies and actions aimed at improving the
comprehensive management of patients with diabetes.

Keywords: diabetes mellitus, periodontal disease, attitudes, practices, physicians,

oral health.



L INTRODUCCION
La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la
presencia de hiperglucemia, ocasionada por una deficiencia absoluta o relativa en
la produccion y/o accion de la insulina, hormona encargada de regular los niveles
de glucosa en sangre. La alteracion de esta hormona afecta el metabolismo de la
glucosa, generando niveles elevados de azucar en la sangre (1). Cuando no recibe
un tratamiento adecuado, puede provocar complicaciones severas como
enfermedades cardiovasculares, neuropatias, nefropatias, retinopatias, e incluso

amputaciones y ceguera (2).

La diabetes mellitus comprende distintos tipos, entre ellos la diabetes tipo 1, la
diabetes tipo 2 (T2DM), la diabetes gestacional y otras formas especificas
originadas por diversas causas, como alteraciones monogénicas, enfermedades del
pancreas exocrino o el uso de ciertos medicamentos. Entre todas ellas, la T2DM es
la mas frecuente, ya que representa aproximadamente entre el 90% y el 95% de los

casos (3).

A nivel mundial, la diabetes presenta una prevalencia estimada de 10,5% en
personas de 20 a 79 afos, proyectandose un incremento a 643 millones de casos
para 2030 y a 783 millones para 2045, lo que representaria un aumento del 46% (4).
En Perti, Carrillo et al. reportaron en 2019 un incremento de la prevalencia de
diabetes, con dos nuevos casos por cada cien personas al afio (5). Asimismo, entre

2005 y 2018, la prevalencia de T2DM en menores de 30 afios aument6 de 2,1 a 22,1



casos por cada 100 000 habitantes, siendo la costa la regién con mayor incremento

(6).

La relacion entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal ha sido
ampliamente estudiada, demostrando una asociacién bidireccional entre ambas
enfermedades (7,8,9). Los pacientes con diabetes mal controlada presentan el doble
o triple de riesgo de desarrollar periodontitis (10). Por ello, la periodontitis es
considerada la sexta complicacion de la diabetes, ya que influye en su prevalencia,
progresion y control terapéutico (11). La acumulacion de biopelicula y
microorganismos patdgenos altera la respuesta inmune del tejido periodontal,
ocasionando sangrado gingival, bolsas periodontales, pérdida 6sea y pérdida
dentaria (12). Ademas, la inflamacion y el estrés oxidativo presentes en pacientes
diabéticos favorecen la destruccion periodontal y la formaciéon de productos de
glicacion avanzada (AGE). A su vez, la periodontitis severa puede afectar

negativamente el control glucémico y aumentar el riesgo de desarrollar diabetes

(13).

Diversos estudios en humanos han demostrado que el tratamiento periodontal
exitoso disminuye los niveles de proteina C reactiva y del factor de necrosis tumoral
(TNF) en pacientes diabéticos, evidenciando su participacion en los procesos
inflamatorios (14). Asimismo, la revision sistematica de Engebretson y Kocher
reportd que el tratamiento periodontal contribuye a mejorar el control glucémico a
corto plazo (9). De igual manera, un metaanalisis de Engebretson encontrd una

reduccion promedio de 0,36% en la hemoglobina glicosilada de pacientes



diabéticos sometidos a tratamiento periodontal no quirargico (15). Estos hallazgos
resaltan la importancia de la participacion conjunta de médicos y odontdélogos en el

diagnostico y control de ambas enfermedades.

En el contexto de la relacion entre la diabetes y la enfermedad periodontal, se han
realizado diversos estudios que han evaluado el nivel de conocimiento y précticas
de los profesionales de la salud sobre esta asociacion.

En un estudio realizado en Peru sobre endocrin6logos, se encontrd que cerca de la
mitad reconocia que los pacientes con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar
enfermedad periodontal severa. Asimismo, una proporcion similar conocia la
influencia del tratamiento periodontal en el control glucémico. Ademas, mas de la
mitad manifestd necesitar mayor informaciéon sobre la relaciéon entre ambas
enfermedades (16). Otro estudio realizado en el norte del Pert, en el cual se evaluo
el nivel de conocimiento de los médicos generales sobre la relacion entre la diabetes

y la enfermedad periodontal, reportd un nivel alto de conocimientos (17).

La colaboracion interdisciplinaria efectiva tendra un impacto positivo en beneficio
de los pacientes. Es de suma importancia que en todas las areas de salud se conozca

la relacion existente entre la enfermedad periodontal y la diabetes.

Por consiguiente, se formula el problema de investigacion mediante la siguiente
interrogante: ;cudl es el nivel de actitudes y practicas sobre la relacion entre
diabetes y enfermedad periodontal en los médicos que laboran en los hospitales del

MINSA, en Lima, Cajamarca y San Martin?



II. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el nivel de actitudes y practicas sobre la relacion entre diabetes y
enfermedad periodontal en médicos que trabajan en hospitales del MINSA, en

Lima, Cajamarca y San Martin.

Objetivos especificos:
1. Determinar el nivel de actitudes sobre la relacion entre salud periodontal y
diabetes en médicos que trabajan en hospitales del MINSA, en Lima, Cajamarca

y San Martin.

2. Determinar las practicas relacionadas a la salud periodontal durante la atencion
de pacientes diabéticos en hospitales del MINSA, en Lima, Cajamarca y San

Martin.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

Transversal, descriptivo.

Poblacion

La poblacion del presente estudio seran los médicos que trabajan en los hospitales

del MINSA de Lima, Cajamarca y San Martin, 2026 (Anexo 1).

Muestra

La unidad muestral del estudio es todos los médicos del MINSA del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, del Hospital Regional Docente de Cajamarca y del
Hospital 1I-2 Tarapoto. Se invitarda a participar a todos los profesionales que

cumplan con los criterios de seleccion del estudio.

Criterios de inclusion

e Meédicos generales que trabajan en los hospitales del MINSA, de Lima,

Cajamarca y San Martin.

e M:¢édicos especialistas que laboran en los hospitales del MINSA, de Lima,

Cajamarca y San Martin.

Criterios de exclusion

e M:¢édicos que estén en el periodo de vacaciones durante la recoleccion de datos

del estudio.

e M:¢édicos que se encuentren con descanso médico o licencia de maternidad

durante la ejecucion del estudio.



e M:¢édicos que hayan realizado del cuestionario incompleto.

Operacionalizacion de variables (anexo 2):

Atencion a pacientes diabéticos

e Definicioén conceptual: Prestacion de servicios de salud dirigidos a

pacientes con diabetes.

e Definicion operacional: Variable cualitativa, nominal y dicotomica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 1.

Conocimiento sobre problemas dentales o de encias

¢ Definicién conceptual: Frecuencia de consulta a los pacientes con diabetes
sobre su nivel de conocimiento respecto a las enfermedades dentales y

periodontales.

e Definicioén operacional: Variable cualitativa, ordinal y politdbmica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 2.

Frecuencia de examenes bucales en pacientes diabéticos

e Definicién conceptual: Frecuencia con la que el médico lleva a cabo
evaluaciones de la cavidad oral en pacientes con diabetes.
e Definicion operacional: Variable cualitativa, ordinal y politdmica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 3.

Recomendaciones de visitas al odontologo para pacientes diabéticos

e Definicion conceptual: Derivacion de los pacientes diabéticos al servicio

de odontologia.



e Definicioén operacional: Variable cualitativa, ordinal y politdbmica que se

evaluara por los datos recibidos de la pregunta 4.

Recomendacion de visitas al odontélogo para deteccion de enfermedad

periodontal en pacientes diabéticos

e Definicién conceptual: Derivacion de los pacientes diabéticos al servicio

de odontologia para descartar enfermedad periodontal.

e Definicion operacional: Variable cualitativa, ordinal y politdbmica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 5.

Importancia de los controles odontologicos de rutina en pacientes diabéticos

e Definicién conceptual: Importancia de que los pacientes con diabetes

reciban controles odontologicos periodicos.

e Definicioén operacional: Variable cualitativa, ordinal y politdbmica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 6.

Frecuencia de controles odontoldgicos en pacientes con diabetes mal

controlada

e Definicion conceptual: Necesidad de realizar revisiones odontologicas

rutinarias en pacientes con diabetes de control inadecuado.

e Definicion operacional: Variable cualitativa, ordinal y politdmica que se

evaluard por los datos obtenidos de la pregunta 7.

Limpieza dental en pacientes con diabetes mal controlada




e Definicién conceptual: Regularidad con la que se efectta la limpieza
dental profesional en pacientes con diabetes mal controlada.
e Definicioén operacional: Variable cualitativa, ordinal y politdmica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 8.

Necesidad de informacion adicional de la enfermedad periodontal y relacion

con diabetes

e Definicién conceptual: Importancia de entender como la diabetes y la

enfermedad periodontal se afectan mutuamente.

e Definicion operacional: Variable cualitativa, ordinal y politdbmica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 9.

Informacion sobre enfermedad periodontal en médicos

e Definicion conceptual: Conocimiento de la enfermedad periodontal y de
su impacto en la salud sistémica para un abordaje multidisciplinario

adecuado.

e Definicion operacional: Variable cualitativa, ordinal y politomica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 10.

e Definicion conceptual: masculino o femenino

e Definicioén operacional: Variable cualitativa, nominal y dicotdmica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 11.

Edad



¢ Definicién conceptual: Afios cumplidos en el momento del estudio.

e Definicion operacional: Variable cuantitativa, discreta y de razén que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 12.

Condicion

e Definicion conceptual: Condicion la cual labora como médico general o si

realiz6 especialidad.

e Definicion operacional: Variable cualitativa, nominal y dicotomica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 13.

Especialidad

e Definicion conceptual: Especialidad realizada por el médico.

¢ Definicion operacional: Variable cualitativa, nominal y politomica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 14.

Tipo de universidad de pregrado

e Definicion conceptual: Casa de estudios donde curso los estudios de

medicina.

e Definicién operacional: Variable cualitativa, nominal y dicotdmica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 15.

Ubicacion geografica de universidad de pregrado




e Definicioén conceptual: Lugar de ubicacion de la casa de estudios de

pregrado.

e Definicion operacional: Variable cualitativa, nominal y politdmica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 16.

Tipo de universidad de postgrado

e Definicion conceptual: Casa de estudios donde desarroll6 la especialidad.

e Definicion operacional: Variable cualitativa, nominal y dicotomica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 17.

Ubicacion geografica de universidad de postgrado

e Definicion conceptual: Lugar de ubicacion de la casa de estudios de

postgrado.

e Definicion operacional: Variable cualitativa, nominal y politdmica que se

evaluara por los datos obtenidos de la pregunta 18.

Establecimiento de trabajo

¢ Definicién conceptual: Establecimiento en el cual el profesional desarrolla

sus actividades laborales.

e Definicion operacional: Variable cualitativa, nominal y politdémica que se

evaluard por los datos obtenidos de la pregunta 19.

Procedimientos y técnicas

Permisos v autorizaciones

10



Se solicitara el permiso a los directores del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
del Hospital Regional Docente de Cajamarca y del Hospital II-2 Tarapoto para
poder desarrollar la presente investigacion. Una vez obtenido las autorizaciones y
las aprobaciones del comité de ética de cada hospital, se ird a los diversos

departamentos para coordinar con los jefes y proceder a ejecutar el estudio.

Cuestionario sobre nivel de conocimientos, actitudes v practicas

Se utilizara un cuestionario adaptado considerando los usados en los estudios de
Chavez (17), Al-Khabbaz (18). El cuestionario consta de 3 secciones con un total
de 19 preguntas: en la primera hay 5 preguntas de actitudes, en la segunda, 5
sobre practicas y en la tercera 9 vinculadas a datos generales del encuestado. En
las dos primeras secciones, la mayoria de las respuestas a las preguntas estan en

escala de Likert (ver anexo 3).

Validacion del cuestionario

La validez de contenido del instrumento serd evaluada mediante la técnica de juicio
de expertos. Para ello, se convocara a siete profesionales con experiencia en el area:
cinco cirujanos dentistas especialistas en Periodoncia e Implantologia y dos
médicos especialistas en Endocrinologia, todos con un minimo de cinco afios de
ejercicio profesional. Cada experto analizara de manera independiente la claridad,
pertinencia y relevancia de los items que conforman el cuestionario. La ficha de
validacion correspondiente serd remitida por correo electronico mediante un

formulario de Google forms (Anexo 4). Una vez recopiladas las observaciones y

11



sugerencias de los expertos, se efectuaran las modificaciones necesarias para
optimizar el instrumento. Finalmente, la validez de contenido serd determinada

mediante el coeficiente V de Aiken.

Aplicacion del cuestionario

La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario
a través de una entrevista individual realizada a cada participante en un ambiente
que garantice la privacidad y confidencialidad de sus respuestas. El tiempo
estimado para completar la entrevista sera de aproximadamente cuatro minutos por
participante. Para el disefio y registro de la informacion se empleara la plataforma

Kobotoolbox (https://www.kobotoolbox.org/).

Los participantes seran abordados en las diferentes areas del hospital previamente
definidas, de acuerdo con las coordinaciones realizadas con los jefes de cada
servicio. La aplicacion del cuestionario estara a cargo del investigador principal,
quien realizard las entrevistas en los horarios establecidos por los responsables de
cada servicio, procurando no interferir con las actividades asistenciales de los

participantes.

Plan de analisis

La informacion obtenida serd registrada mediante la plataforma Kobotoolbox.
Después, la base de datos sera exportada y descargada en Microsoft Excel, donde

se realizard, la revision, codificacion y depuracion inicial de los datos antes de su

12
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procesamiento estadistico. Para asegurar que la informacion registrada sea correcta,
se revisara de forma aleatoria el 10% de los datos recopilados, comparandolos con
las respuestas originales de los participantes. Esta revision permitira detectar y
corregir posibles errores u observaciones en la base de datos, garantizando asi una
adecuada calidad de la informacion para el andlisis. Se efectuara un analisis

estadistico descriptivo de la informacién recopilada.

Las variables cualitativas seran resumidas mediante distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas, expresadas en nimeros y porcentajes. Para las variables
cuantitativas, se calcularan medidas de tendencia central y de dispersion, tales como
la media, mediana, desviacion estdndar o rango intercuartilico, segiin corresponda.
El procesamiento y andlisis de los datos se llevard a cabo utilizando el software

estadistico STATA version 18 para Microsoft Windows.

Aspectos éticos del estudio

Previamente al inicio del estudio, se gestionard la aprobacion correspondiente ante
el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-
UPCH) vy, posteriormente, ante las autoridades competentes de los hospitales
participantes. El proceso de consentimiento informado se realizard de manera
presencial, para lo cual se empleara un formato impreso de consentimiento

informado (Anexo 5).

13



La presente investigacion se considera sin riesgo para los participantes. La
informacion obtenida sera registrada mediante codigos para preservar el anonimato
y la confidencialidad de los datos. Unicamente el investigador principal tendra
acceso a la base de datos completa que estard protegida con contrasefia, y no se

recopilard informacion que permita identificar a los participantes de forma directa.

Como beneficio indirecto, al finalizar el estudio se desarrollara una actividad
educativa dirigida a los médicos generales y especialistas participantes, orientada a
fortalecer sus conocimientos sobre la relacion bidireccional entre la enfermedad
periodontal y la diabetes mellitus. Dicha actividad ser4 coordinada previamente con
los jefes de los distintos servicios y especialidades involucrados, y su contenido
sera elaborado considerando tanto las necesidades identificadas durante la

coordinacién como los hallazgos obtenidos en la investigacion.

14



IV.  RESULTADOS ESPERADOS

Perspectiva tedrica

Se espera que los hallazgos de la investigacion brinden informacidén importante para
fortalecer el conocimiento sobre las actitudes y practicas de los médicos en relacion
con la interaccion entre la diabetes y la enfermedad periodontal. Asimismo, se prevé
que los resultados generen evidencia cientifica a nivel local acerca de la
incorporacion de la salud oral en el manejo integral de los pacientes con diabetes,
contribuyendo al fortalecimiento del marco tedrico que sustenta la relacion

bidireccional entre ambas enfermedades.

Perspectiva clinica

Se espera determinar las principales actitudes y practicas de los médicos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, del Hospital Regional Docente de Cajamarca
y del Hospital II-2 Tarapoto; respecto a la relacion entre la enfermedad periodontal
y la diabetes. Los resultados permitirdn identificar areas de fortaleza y aspectos
susceptibles de mejora en la practica clinica, particularmente en lo referente a la
valoracion de la salud bucal, la orientacion brindada a los pacientes y la referencia
oportuna al servicio de odontologia. De esta manera, se promovera un abordaje
interdisciplinario que contribuya a una atencion integral y de mayor calidad para

los pacientes con diabetes.

Perspectiva metodologica

15



Se espera que el presente estudio genere evidencia que sirva de base para futuros
estudios relacionados con la relacion entre la diabetes y la enfermedad periodontal
en profesionales de la salud. Del mismo modo, se prevé que el instrumento utilizado
constituya una herramienta de referencia para la evaluacion de actitudes y practicas
en poblaciones con caracteristicas similares, favoreciendo el desarrollo de nuevas

investigaciones en &mbitos hospitalarios, académicos y de salud publica.

Perspectiva social

Se espera que los hallazgos del estudio contribuyan a fortalecer la concientizacion
de los profesionales de la salud sobre la relevancia de la relacion bidireccional entre
la diabetes y la enfermedad periodontal. Asimismo, se prevé que la informacion
obtenida sirva como base para el desarrollo de estrategias educativas y actividades
de capacitacion orientadas a promover la colaboracion interdisciplinaria entre los
profesionales de medicina y odontologia. De esta manera, se favorecera el
fortalecimiento de la atencion integral y la optimizacion de los resultados en salud
de los pacientes con diabetes atendidos en los hospitales. Ademas, detectar y tratar
a tiempo la enfermedad periodontal puede ayudar a un mejor control de la diabetes
y permitir la identificacion temprana de posibles complicaciones de salud. Esto
favoreceria la prevencion de enfermedades mas graves, mejoraria la calidad de vida
de los pacientes y reduciria la necesidad de tratamientos mas complejos y costosos,
disminuyendo también los gastos que deben asumir los propios pacientes y sus

familiares.
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V. CONCLUSIONES

La mayoria de los médicos participantes mostro actitudes y practicas favorables
respecto a la relacion entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal,
reconociendo la importancia de la salud bucal en el cuidado de los pacientes

diabéticos.

La especialidad de endocrinologia obtuvo los mejores resultados en cuanto a
actitudes y practicas relacionadas con esta asociacidon, seguida por otras

especialidades que atienden con frecuencia a pacientes con diabetes.

Segun el sexo, las médicas presentaron una mayor proporcion de actitudes y

practicas favorables en comparacion con los médicos varones.

Entre los hospitales incluidos en el estudio, uno de ellos destaco por presentar
mejores practicas relacionadas con la orientacion de los pacientes diabéticos sobre
salud bucal, asi como con la evaluacion y derivacion al servicio de odontologia

cuando fue necesario.

Los resultados ponen en evidencia la importancia de continuar fortaleciendo la
capacitacion de los profesionales de la salud y promover un mayor trabajo conjunto
entre médicos y odontologos, con el fin de mejorar la atencion de los pacientes con
diabetes y contribuir a la prevencion de complicaciones asociadas a la enfermedad

periodontal.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Bienes
Cantidad Unidad de Descripcion Costo unitario | Costo total (S/)
medida

2 Millar Hojas bond A4 16 32

3 Unidad Lapiceros 1 3

2 Unidad Archivador 8 16

2 Unidad Alcohol en gel 10 20

1 Caja Mascarilla 25 25
Total de bienes 96
Servicios

Cantidad Unidad de Descripcion Costo unitario | Costo total (S/)
medida
1460 Hoja Fotocopia 0.3 438

100 Viajes Transporte 5 500

4 Meses Internet 80 320

1 Suscripcion Suscripcion a 30 30

Google Forms
Total de servicios 1288
\ Total de bienes y servicios (S/) \ 1384
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Actividades
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2026

Nov
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Dic
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2027

Feb
2027

Elaboracion del
protocolo

Aprobacion del
CIE UPCH

Aprobacion de los
CIE Hospitales

Coordinaciones en
los hospitales

Recoleccion de
datos

Analisis de datos

Redaccion de
informe final

Publicacion de
articulo

Cronograma
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ANEXO 1: HOSPITALES DEL MINSA

Hospitales en los cuales se realizara el estudio

Lugar Hospitales
Lima Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

Cajamarca Hospital Regional

Docente de Cajamarca

San Martin Hospital I1-2 Tarapoto




ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPOS ESCALA VALORES
OPERACIONAL
Importancia de los La necesidad de que los pacientes | Pregunta 1 Cualitativa Ordinal 1. De acuerdo
controles odontoldgicos de | con diabetes tengan controles lit6mi )
rutina en pacientes rutinarios odontologicos Parte A Politomica 2. Incierto
diabéticos 3. Desacuerdo
Frecuencia de controles La necesidad de que los pacientes | Pregunta 2 Cualitativa Ordinal 1. De acuerdo
odontoldgicos en pacientes | con diabetes mal controlada L )
con diabetes mal controlada | tengan controles rutinarios Parte A Politomica 2. Incierto
odontologicos 3. Desacuerdo
Limpieza dental en Frecuencia de limpieza dental Pregunta 3 Cualitativa Ordinal 1. De acuerdo
pacientes con diabetes mal | profesional en pacientes con o .
controlada diabetes mal controlada Parte A Polit6mica 2. Incierto
3. Desacuerdo
Necesidad de informacion | La importancia de conocer la Pregunta 4 Cualitativa Ordinal 1. De acuerdo
adicional de la enfermedad | relacion bidireccional que existe . )
periodontal y relacion con | entre la enfermedad periodontal y Parte A Politomica 2. Incierto
diabetes la diabetes 3. Desacuerdo
Informacion sobre Conocimiento sobre la Pregunta 5 Cualitativa Ordinal 1. De acuerdo
enfermedad periodontal en | enfermedad periodontal y como L )
Parte A Politomica 2. Incierto

médicos

influye sobre la salud sistémica




del paciente para un adecuado 3. Desacuerdo
manejo multidisciplinario
Atencidn a pacientes Prestacion de servicios médicos Pregunta 6 Cualitativa Nominal 1. Si
diabéticos dirigidos a pacientes diabéticos L
Parte B Dicotomica 2. No
Conocimiento sobre Frecuencia de preguntar a los Pregunta 7 Cualitativa Ordinal 1. Nunca
problemas dentales o de pacientes diabéticos sobre lo que lit6mi 5 )
encias saben de los problemas dentales o Parte B Politomica . Casinunca
de encias 3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Siempre
Frecuencia de exdmenes Frecuencia con la que el médico Pregunta 8 Cualitativa Ordinal 1. Nunca
bucales en pacientes realiza examenes bucales a los litomi )
diabéticos pacientes diabéticos Parte B Politémica 2. Casinunca
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Siempre
Recomendaciones de Direccionamiento al area de Pregunta 9 Cualitativa Ordinal 1. Nunca
visitas al odontologo para odontologia a los pacientes Parte B Politomi 5 .
pacientes diabéticos diabéticos arte olitomica . Casinunca
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Siempre




Recomendacion de visitas | Direccionamiento al area de Pregunta 10 Cualitativa Ordinal 1. Nunca
al odontélogo para odontologia a los pacientes litomi 2 Casi
deteccion de enfermedad diabéticos para descartar Parte B Politémica - -asinunca
periodontal en pacientes enfermedad periodontal 3. Ocasionalmente
diabéticos
4. Frecuentemente
5. Siempre
Sexo Condicion organica, Pregunta 11 Cualitativa Nominal 1. Masculino
masculino o femenino Parte C Dicotomica 2. Femenino
Edad Afos cumplidos al momento del | Pregunta 12 Cuantitativa | Discreta Afos
estudio )
Parte C Razén
Condicion Condicion la cual labora como Pregunta 13 Cualitativa Nominal 1. Médico general
médico general o si realizo . 5 Madi
especialidad Parte C Dicotdémica . edico.
especialista
Especialidad Especialidad realizada por el Pregunta 14 Cualitativa Nominal 1. Cardidlogo
médico general L ,
Parte C Politomica 2. Dermatdlogo
3. Endocrindlogo
4. Gastroenterdlogo
5. Geriatra
6. Ginecdlogo
7. Meédico internista




8. Nefrologo
9. Neurologo
10. Reumatdlogo
11. Oftalmologo
Tipo de universidad de Casa de estudios donde curso los | Pregunta 15 Cualitativa Nominal 1. Universidad
pregrado estudios de medicina L nacional
Parte C Dicotomica
2. Universidad
particular
Ubicacion geografica de la | Lugar de ubicacion de la casade | Pregunta 16 Cualitativa Nominal 1. Lima
universidad de pregrado estudios de pregrado . o
Parte C Politémica 2. Provincia
3. Extranjero
Tipo de universidad de Casa de estudios donde curso la Pregunta 17 Cualitativa Nominal 1. Universidad
postgrado especialidad correspondiente . nacional
Parte C Dicotomica
2. Universidad
particular
Ubicacion geografica de la | Lugar de ubicacion de la casa de | Pregunta 18 Cualitativa Nominal 1. Lima
universidad de postgrado estudios de post grado . o
Parte C Politémica 2. Provincia
3. Extranjero
Establecimiento de trabajo | Lugar en el cual el profesional Pregunta 19 Cualitativa Nominal 1. Hospital Nacional
realiza sus actividades laborales L Arbozispo Loayza
Parte C Politomica

de Lima




Hospital Regional
Docente de
Cajamarca

Hospital II-2
Tarapoto




ANEXO 3: CUESTIONARIO DE ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA

RELACION ENTRE DIABETES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones. De acuerdo a
su criterio, elija la respuesta correcta.

Parte A: Actitudes

1. Los controles odontologicos de rutina son importantes para los pacientes
diabéticos.

a. De acuerdo
b. No estoy seguro

c. Endesacuerdo
2. Los pacientes con diabetes mal controlada deberian tener controles
odontologicos mas frecuentes.

a. De acuerdo
b. No estoy seguro

c. Endesacuerdo
3. Los pacientes con diabetes mal controlada deberian someterse a un
procedimiento de limpieza dental profesional mas frecuente.

a. De acuerdo
b. No estoy seguro

c. Endesacuerdo
4. Necesito informacion adicional acerca de la enfermedad periodontal y su
impacto en la diabetes.

a. De acuerdo
b. No estoy seguro

¢. En desacuerdo
5. Los médicos deben tener suficiente informacion acerca de la enfermedad
periodontal para informar a sus pacientes sobre el tema.

a. De acuerdo
b. No estoy seguro
c. En desacuerdo

Parte B: Practicas

6. (Atiende usted pacientes diabéticos?



a. Si

b. No

7. (Con qué frecuencia pregunta a los pacientes diabéticos sobre sus problemas

dentales o de encias?
a. Nunca

b. Casi nunca
c. Ocasionalmente
d. Frecuentemente

e. Siempre

8. ¢Con qué frecuencia examina el estado bucal, dental o de las encias de los

pacientes diabéticos?
a. Nunca

b. Casinunca

c. Ocasionalmente
d. Frecuentemente

e. Siempre

9. {Con qué frecuencia ha recomendado a sus pacientes diabéticos que acudan al

odonto6logo?
f. Nunca

g. Casi nunca
h. Ocasionalmente
1. Frecuentemente

J.  Siempre

10. {Con qué frecuencia ha recomendado a sus pacientes diabéticos que acudan al

odontologo para el descarte de enfermedad periodontal?
a. Nunca

b. Casinunca
c. Ocasionalmente
d. Frecuentemente

e. Siempre

Parte C: Datos generales

11. Sexo del participante:
a. Masculino



b. Femenino
1. Edad (afios):

2. Condicion:
a. Meédico general

b. Meédico especialista
3. (Cual es su especialidad?

a. Cardidlogo
b. Dermatologo
c. Endocrinodlogo

d. Gastroenter6logo

e. Geriatra

f. Ginecologo

g. Meédico internista
h. Nefrologo

i.  Neurdlogo

j.  Reumatologo
k. Oftalmologo

4. (En qué tipo de universidad curs6 sus estudios de pregrado?
a. Publica

b. Privada
5. ¢(Donde estd ubicada la universidad donde curso sus estudios de pregrado?

a. Lima
b. Provincias

c. Extranjero
6. (En qué tipo de universidad cursé sus estudios de postgrado?

a. Publica

b. Privada
7. ¢(Donde estd ubicada la universidad donde curs6 sus estudios de postgrado?

a. Lima
b. Provincias

c. Extranjero
8. (En qué establecimiento de salud trabaja?



a. Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima
b. Hospital Regional Docente de Cajamarca

c. Hospital II-2 Tarapoto

ANEXO 4: FICHA PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Complete sus datos:

e Nombre completo:

e Profesion:

e Grados registrados en SUNEDU:

e Especialidad:

e Tiempo de experiencia profesional:

e Edad:

Instrucciones:

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con
una X en el casillero que usted considere conveniente y ademas puede hacernos
llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones

Validez de contenido | Validez de constructo | Validez de criterio
N° de El item corresponde a | El item contribuye a El item permite Observaciones
item alguna dimension de | medir el indicador clasificar a los
la variable planteado sujetos en las
categorias
establecidas
Si No Si No Si No
1
2
3
4
5




ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA RELACION ENTRE
estudio: DIABETES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MEDICOS DE
HOSPITALES DEL MINSA DE LIMA, CAJAMARCA Y SAN
MARTIN
Investigador (a): | EDU MARCIO DELGADO ARCEGA
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer las actitudes y
practicas de los médicos que trabajan en hospitales del MINSA de Lima, Cajamarca
y San Martin, sobre la relacion entre la diabetes y la enfermedad periodontal. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

La informacion obtenida de esta investigacion nos permitird direccionar de una
manera adecuada a los pacientes diabéticos al area de odontologia para un
tratamiento integral.

Procedimientos:

Si decide participar en esta investigacion se le brindard un cuestionario de 10
preguntas, las preguntas se relacionan con el nivel actitudes y practicas que tiene el
profesional de salud con respecto a los pacientes que tienen diabetes y su relacion
con la enfermedad periodontal.

Riesgos:

No existen riesgos por su participacion en este estudio.

Beneficios:

Se brindara una charla via zoom a los participantes del estudio, explicando la
relacion bidireccional entre la diabetes y la enfermedad periodontal.



Costos y compensacion:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. igualmente, no recibira
ningun incentivo econdémico, ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Sélo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA RELACION ENTRE
estudio: DIABETES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MEDICOS DE
HOSPITALES DEL MINSA DE LIMA, CAJAMARCA Y SAN
MARTIN
Investigador (a): | EDU MARCIO DELGADO ARCEGA
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Participante

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto




Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Investigador



