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Nivel de conocimiento de médicos y odontologos peruanos sobre la relacion entre
enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas.

Level of knowledge of peruvian physicians and dentists about the relationship
between periodontal disease and systemic diseases.
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RESUMEN

Introduccion: La literatura cientifica actual refleja una variabilidad en los conocimientos
de los odont6logos y médicos en relacidén con las interacciones entre la enfermedad
periodontal y las condiciones sistémicas. Objetivos: Comparar el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad periodontal y su relacion con las alteraciones sistémicas, en
odontologos y meédicos del ejército del Perd. Material y métodos: Se realizd un estudio
transversal, en 188 participantes (104 médicos y 84 odont6logos) seleccionados por un
muestreo no probabilistico. El instrumento se conformé de dos secciones: una primera
parte con las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes y una segunda parte
correspondiente al cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento. Resultados: Al
comparar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal y alteraciones
sistémicas en los odontélogos y médicos, no se encontrd relacion entre el nivel de
conocimiento y la profesion a nivel general (p = 0.208), por dimensiones (p = 0.266 para
diabetes mellitus, p = 0.195 para gestacion y p = 0.09 para enfermedades
cardiovasculares), ni segun datos sociodemogréaficos (p > 0.05). Conclusién: Se concluy6
que no existe diferencia entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal y
alteraciones sistémicas de odontélogos y médicos del Ejército del Per(; ademas, tampoco
se encontraron asociaciones significativas entre caracteristicas sociodemogréaficas y el
nivel de conocimiento en odontélogos ni en médicos.

Palabras clave: Médicos, Odont6logos, Conocimiento, Periodontitis, Per( (Fuente:
DeCS)

ABSTRACT

Introduction: The current scientific literature reflects a variability in the knowledge of
dentists and physicians regarding the interactions between periodontal disease and
systemic conditions. Objectives: To compare the level of knowledge about periodontal
disease and its relationship with systemic alterations in dentists and physicians in the
Peruvian army. Material y methods: A cross-sectional study was carried out on 188
participants (104 physicians and 84 dentists) selected by non-probabilistic sampling. The
instrument consisted of two sections: a first part with the sociodemographic
characteristics of the participants and a second part corresponding to the questionnaire to
evaluate the level of knowledge. Results: When comparing the level of knowledge about
periodontal disease and systemic alterations in dentists and physicians, no relationship
was found between the level of knowledge and the profession at the general level (p =
0.208), by dimensions (p = 0.266 for diabetes mellitus, p = 0.195 for gestation and p =
0.09 for cardiovascular diseases), or according to sociodemographic data (p > 0.05).
Conclusion: It was concluded that there is no difference between the level of knowledge
of periodontal disease and systemic disorders in dentists and doctors of the Peruvian
Army; furthermore, no significant associations were found between sociodemographic
characteristics and the level of knowledge in dentists or physicians.

Keyword: Physicians, Dentist, Knowledge, Periodontal disease, Peru (Source: MeSH)



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal comprende una amplia gama de afecciones inflamatorias que
afectan a las estructuras de soporte de los dientes (la encia, el hueso y el ligamento
periodontal), lo que puede provocar la pérdida de dientes y contribuir a la inflamacion
sistémica (1). La enfermedad periodontal pasa de ser una enfermedad aparentemente leve,
infecciosa localizada, a una afeccidn crénica hiperinflamatoria generalizada que causa
enfermedades sistémicas o contribuye a ellas (2,3). Las enfermedades sistémicas son
aquellas que afectan a todo el organismo en lugar de estar limitadas a un 6rgano o sistema
especifico. Estas condiciones médicas involucran alteraciones en el funcionamiento
normal de varios sistemas del cuerpo, impactando la salud de manera integral (4).

La prevalencia de la enfermedad periodontal va en constante aumento, mostrando una
estrecha relacion con las enfermedades sistémicas, en algunos casos de tipo bidireccional
(5-7). Dicha asociacion puede explicarse por la inflamacion sistémica producida por los
patdgenos periodontales, quienes en conjunto con el dafio mediados por los anticuerpos
reaccionan de forma cruzada en zonas lejanas a la cavidad oral (8,9).

En el caso de la diabetes mellitus, el estado hiperglicémico eleva los niveles de factores
inmunitarios proinflamatorios, elevando también la severidad de la enfermedad
periodontal (10). Durante el embarazo, los cambios hormonales propios del proceso
repercuten también en la cavidad bucal; las hormonas, como moléculas reguladoras
especificas, desempefian un papel importante en la modulacion de las respuestas del tejido
periodontal y pueden modificar las respuestas del tejido periodontal a la placa microbiana,
lo que podria agravar la gravedad de la enfermedad periodontal (11). Por otro lado, la
inflamacion crénica de la enfermedad periodontal tiene un papel importante en el
desarrollo y progresion de enfermedades cardiovasculares, mediante la liberacion de
mediadores inflamatorios y bacterias periodontopatégenas en la circulacion sistémica
(12).

Se ha encontrado un nivel medio de conocimiento en odont6logos y médicos, respecto a
la relacién entre la enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas (13-15), aunque
otros estudios encontraron un conocimiento deficiente en médicos (16-18). Por el
contrario, también se ha encontrado que el nivel de concienciacion de los dentistas era
estadisticamente superior al de los médicos (19-21).

La literatura cientifica actual refleja una variabilidad en los conocimientos de los
odontdlogos y médicos en relacion con las interacciones entre la enfermedad periodontal
y las condiciones sistémicas (22,23). Estos vacios en la literatura resaltan la necesidad de
una investigacién mas exhaustiva y especifica, que no solo identifique las lagunas en el
entendimiento de estos profesionales de la salud, sino que también proponga estrategias
para mejorar la conciencia y la gestion integrada de estas enfermedades (24).

El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad
periodontal y su relacion con las alteraciones sistémicas, en odont6logos y médicos del
ejército del PerQ. La justificacion de este estudio radica en la relevancia de mejorar la
comprension y conciencia de los profesionales de la salud sobre la relacion entre la
enfermedad periodontal y las enfermedades sistémicas, con el fin de fomentar un abordaje
mas integral en la atencion médica.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio y poblacion

Estudio transversal, observacional. La poblacion estuvo constituida por odontélogos y
médicos, de ambos sexos, laboran en hospitales, policlinicos y cuarteles del Ejército del
Per0. Se incluyeron 188 participantes (104 médicos y 84 odontologos) seleccionados por
un muestreo no probabilistico (por conveniencia).

Instrumento y variables

El instrumento se conformé de dos secciones: una primera parte con las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes y una segunda parte correspondiente al
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal y su
relacion con las alteraciones sistémicas.

El cuestionario se elabor6é a partir busqueda exhaustiva de literatura en tematica en
periodoncia y medicina por parte del equipo investigador; estaba compuesto de 28
preguntas de opcion Unica, divididas en 3 dimensiones que relacionaba la enfermedad
periodontal con diabetes mellitus, gestacion y enfermedad cardiovascular. La validez del
cuestionario se determind mediante juicio de expertos (5), integrado por un médico
endocrindlogo, un cardiologo, un ginecélogo, un epidemidlogo y un odontélogo
periodoncista. El cuestionario fue enviado a cada experto, quiénes evaluaron cada item
en su pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia, asignando puntajes del 1 al 4, con la
sumatoria de los puntajes se calcul6 el coeficiente V de Aiken, siendo 0.7 el valor minimo
recomendado para determinar validez en un instrumento; para el caso de nuestro
cuestionario se obtuvo un valor de 0.896, demostrando que es un instrumento valido.

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto a 10 médicos y 8
odont6logos que laboraban en el Ejército del Pert, quienes no fueron incluidos en la
muestra final. Se consign6 un valor de 0 para la respuesta incorrecta'y 1 para la respuesta
correcta. La confiabilidad se estim6 con el Alfa de Cronbach, el cual fue de 0.843, lo que
corresponde a una buena confiabilidad. EI nivel de conocimiento se clasifico en base al
puntaje total, en Bajo (menor o igual a 9 puntos), Medio (10 a 18 puntos) y Alto (igual o
mayor a 19 puntos). Para medir el nivel de conocimiento de cada dimension, se
consideraron los siguientes puntajes: 0-3 (Bajo), 4-6 (Medio), 7-9 (Alto), para la diabetes
mellitus; 0-3 (Bajo), 4-7 (Medio), 8-11 (Alto), para la gestacion; 0-2 (Bajo), 3-5 (Medio),
6-8 (Alto) para la enfermedad cardiovascular.

Procedimientos

Se implementd un cuestionario en la plataforma Google Forms, para ser completado en
linea. El cuestionario fue difundido mediante la aplicacion WhatsApp.

Plan de analisis

Se elaboré una base de datos en el programa Microsoft Excel 2013, para luego ser
analizados con el software libre R 4.1.2 (www.r-project.org). El analisis descriptivo para
las variables cualitativas se describid con frecuencias y porcentajes, mientras que para las
variables cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia central y
dispersion. Se realizé el analisis bivariado para identificar asociaciones entre el nivel de
conocimiento y la profesion, ademas de las variables sociodemograficas (edad, sexo,
especialidad, afios de experiencia y region donde labora). Se utilizé la prueba chi
cuadrado para reconocer la asociacion entre dos variables cualitativas, mientras para la



http://www.r-project.org/

Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

diferencia de medias se utilizé la prueba T de Student o la prueba ANOVA. Se considero
un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El estudio presentd aprobacion ética con codigo 108-2022-POS53 de la Universidad
Cientifica del Sur. Todos los participantes fueron informados del propoésito vy
procedimiento del estudio, en caso de aceptar, dieron su consentimiento correspondiente
(formulario virtual). El equipo investigador garantizé la proteccion y confidencialidad de
los datos de los participantes, segun los principios de Helsinki.

RESULTADOS

De los 188 participantes, 104 eran médicos y 84 odonto6logos. El promedio de edad de
médicos y odontdlogos (41.72 + 8.38 vs 39.80 + 10.76) y afios de experiencia laboral
(13.24 + 6.85 vs 14.39 * 8.88) fueron similares (p > 0.05). Respecto al sexo, hubo mayor
frecuencia de varones en el grupo de médicos (58.65%) y odontélogos (59.52%). En el
grupo de medicos hubo una distribucion equitativa (50%) entre médicos de practica
general y especialistas, mientras que en el grupo de odontdlogos se encontré una mayor
frecuencia de especialistas (59.52%). En ambos grupos se encontr6 una mayor frecuencia
de profesionales que laboraban en la costa (89.42% para médicos y 86.90% para
odontélogos) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de médicos y odontdlogos del ejército del
Peru, 2022.

Caracteristicas Médico Odontoélogo P
sociodemograéficas N % N %
Edad
Media £ D.E. 41.72 +8.38 39.80£10.76  0.18*
Sexo
Masculino 61 5865 50 59.52 0.90%*
Femenino 43 4135 34 40.48 '
Especialidad
General 52 50.00 34 40.48 0.19%*
Especialista 52 50.00 50 59.52 '
Afos de experiencia
Media £ D.E. 13.24 + 6.85 14.39 + 8.88 0.33*
Region donde labora
Costa 93 89.42 73 86.90
Sierra 9 8.65 9 10.71 0.87*
Selva 2 1.92 2 2.38
TOTAL 104 100.00 84 100.00

* Valor p calculado con la prueba T de Student

** Valor p calculado con la prueba Chi-Cuadrado
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El analisis por dimensiones especificas nos mostro que la diabetes mellitus presento las
mayores frecuencias de nivel bajo tanto en médicos (62.50%) como en odont6logos
(51.19%), las enfermedades cardiovasculares presentaron las mayor frecuencia de nivel
alto en médicos (7.69%); mientras que en odontdlogos la mayor frecuencia de nivel alto
se hallo en diabetes y enfermedades cardiovasculares (3.57%). Al medir el conocimiento
total, se encontr6 una mayor frecuencia de odont6logos (36.90%) respecto a los médicos
(27.88%) en el nivel bajo de conocimiento, mayor frecuencia de médicos (72.12%)
respecto a los odont6logos (61.90%) en el nivel medio, y solo un odontélogo presentd un
nivel alto (1.19%). No obstante, no se encontré relacion entre el nivel de conocimiento y
la profesion a nivel general (p = 0.208) ni por dimensiones (p = 0.266 para diabetes
mellitus, p = 0.195 para gestacion y p = 0.09 para enfermedades cardiovasculares) (Tabla
2).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal y alteraciones
sistémicas de médicos y odontodlogos del Ejército del Peru, 2022.

PROFESION
NIVEL DE CONOCIMIENTO Médico Odontdlogo p
n % n %
Diabetes Mellitus
Bajo 65 62.50 43 51.19 0.266%
Medio 35 33.65 38 45.24 '
Alto 4 3.85 3 3.57
Embarazo
Bajo 20 19.23 25 29.76 0.195%
Medio 81 77.88 58 69.05 '
Alto 3 2.88 1 1.19
Enfermedades cardiovasculares

Bajo 29 27.88 35 41.67 0.09%
Medio 67 64.42 46 54.76 '
Alto 8 7.69 3 3.57
Total
Bajo 29 27.88 31 36.90 0.208*
Medio 75 72.12 52 61.90 '
Alto 0 0.00 1 1.19

TOTAL 104 55.32 84 44.68

* Valor p calculado con la prueba Chi-Cuadrado

Al comparar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal y alteraciones
sistemicas segun datos sociodemograficos en odont6logos y médicos, no se encontraron
asociaciones significativas (p > 0.05) (Tabla 3).
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal y alteraciones
sisttmicas de médicos y odontélogos del Ejército del Perd, 2022, segun
caracteristicas sociodemograficas.

Meédicos Odonto6logos
Caracteristicas Nivel de conocimiento Valor p Nivel de conocimiento Valor p
sociodemograficas Bajo Medio Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Edad
: 41.40 + 41.72 + « 41.40 + o
Media + D.E. 7 89 8 38 0.86 7 89 39.80+10.76 36x0  0.65
Sexo
Masculino 15 51.72 46 61.33 0.50%** 18 58.06 31 59.62 1 100.00 0.70%**
Femenino 14 48.28 29 38.67 13 4194 21 4038 0 0.00 '
Especialidad
General 12 41.38 40 53.33 0.28%** 15 4839 19 3654 0 0.00 0.40%+*
Especialista 17 58.62 35 46.67 16 5161 33 6346 1 0.00 '
Anfos de experiencia
: 12.65 + 13.24 + * 1451 + o
Media £ D.E. 6.18 6.85 0.68 8.75 1439+888 11+0 0.71
Region donde labora
Costa 27 93.10 66 88.00 24 7742 48 9231 1 0.00
Sierra 1 345 8 10.67 041*** 5 16.13 4 769 0 0.00 0.25***
Selva 1 345 1 133 2 645 0 0.00 0 0.00
100.0
TOTAL 29 0 75 100.00 31 100.00 52 100.00 1 100.00

* Valor p calculado con la prueba T de Student
** Valor p calculado con la prueba ANOVA
*** Valor p calculado con la prueba Chi Cuadrado

DISCUSION

La comparacion del nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal y alteraciones
sistémicas entre odontélogos y médicos del Ejército del Peru revel6 una serie de hallazgos
interesantes. Se observo que tanto médicos como odontélogos compartian similitudes en
cuanto a la edad y afios de experiencia laboral, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. Este equilibrio podria sugerir una distribucion
homogénea de conocimientos y experiencia, lo cual es crucial para la validez de las
comparaciones realizadas en el estudio.

A pesar de las similitudes sociodemograficas, los resultados revelaron disparidades en el
nivel de conocimiento entre odontélogos y médicos. Se observo una frecuencia mayor de
odontologos con un nivel bajo de conocimiento en comparacion con los médicos,
mientras que estos Gltimos mostraron una mayor proporcion en el nivel medio. Es
interesante sefialar que solo un odontologo presentd un nivel alto de conocimiento.
Aunque estas diferencias podrian sugerir una necesidad de mayor énfasis en la formacién
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odontoldgica en estas areas especificas, no se establecié una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la profesion, ni a nivel general ni por dimensiones
especificasEsta similitud de conocimiento entre odontélogos y médicos puede deberse a
que en los ultimos afios se ha intentado reforzar el vinculo médico-dental en el manejo de
enfermedades sistémicas, promoviendo el trabajo interdisciplinario (25), ademas de que
la necesidad de derivacion al odontélogo de pacientes ha aumentado entre los médicos
(26).

Por el contrario, Al Sharrad y col. (20), Al-Khabbaz y col. (21) y Tarannum y col. (19),
encontraron que el nivel de concienciacion de los dentistas era estadisticamente superior
al de los medicos. Esta discrepancia podria deberse al tamafio superior de la muestra de
dichos estudios, incluyendo una mayor cantidad de odont6logos, en comparacion con
nuestro estudio; ademas de enfocar solo la relacion entre enfermedad periodontal y
enfermedades especificas como diabetes y partos prematuros.

También se encontrd nivel medio de conocimiento en odontélogos y médicos. Esto
concuerda con lo publicado por Asmat-Abanto y Garcia-Mendoza (14), Diaz-Reissner y
col. (15) y Nagarakanti y col. (13), quienes encontraron que los médicos presentaban un
nivel bueno de conocimiento. Por el contrario, Gur'y Majra (17), Tasdemir y Alkan (18)
y Shunmugam y Rajasekar (16) encontraron que los médicos estaban de acuerdo en los
efectos sistémicos de la enfermedad periodontal, pero presentaban un conocimiento
deficiente, y eso también se traducia en una practica clinica inadecuada. Esta diferencia
podria deberse a que dichos estudios incluyeron internos y médicos de distintas
instituciones y universidades, mientras que nuestro estudio solo incluyé médicos que
laboran en el ejército peruano.

La falta de asociaciones significativas entre el nivel de conocimiento y las variables
sociodemogréaficas evaluadas en ambos grupos es un hallazgo relevante. Esto podria
sugerir que, a pesar de las diferencias observadas en los niveles de conocimiento entre
odontélogos y médicos, estas disparidades no se pueden atribuir directamente a factores
como la edad, el sexo, la especializacion, la experiencia laboral o la region geogréfica de
desempefio. Es posible que otros factores no evaluados en este estudio, como la
comunicacion entre médicos y odontélogos (20), un mayor cargo institucional, haber
realizado una residencia (27) y una mejor formacion durante el pregrado (28,29), estén
influyendo en la variabilidad de conocimientos observada.

Similar a nuestros resultados, Asmat-Abanto y Garcia-Mendoza (14) tampoco
encontraron relacion entre el conocimiento con los afios de experienciay el hospital donde
laboraban los médicos. Por el contrario, Tasdemir y Alkan (18) en médicos de
universidades encontraron asociacion entre el conocimiento de enfermedad periodontal y
alteraciones sistémicas y los afios de experiencia, especialidad y la institucion donde
labora; esta diferencia podria deberse al gran nimero de participantes evaluados, ademas
de que se incluyeron médicos de hospitales publicos, privados y universitarios.

Es importante destacar que este estudio presenté algunas limitaciones, como su disefio
transversal y el tamafio de la muestra, que podrian afectar la generalizacion de los
resultados. También se destaca que la mayoria de los profesionales en ambos grupos
trabajaban en la region costera del pais, lo que no nos permite extrapolar los resultados a
una realidad nacional, ya que la muestra no representa a la totalidad de médicos y
odontologos que trabajan en el Peri. Ademas, no se obtuvo el dato de modalidad de
trabajo como personal de salud del ejército (asimilado, civil, etc), lo que también podria
sesgar nuestros resultados.
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A pesar de las limitaciones, este estudio proporciona una base para futuras investigaciones
y el desarrollo de estrategias de formacion continua. Identificar las brechas en el
conocimiento entre odontélogos y médicos es fundamental para mejorar la atencion
integral del paciente y promover una colaboracion efectiva entre profesionales de la salud.

En conclusion, no existe diferencia entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad
periodontal y alteraciones sistémicas de odontdlogos y médicos del Ejército del Perq;
ademés, tampoco se encontraron asociaciones significativas entre caracteristicas
sociodemogréaficas y el nivel de conocimiento en odont6logos ni en médicos. Se
recomienda reforzar el conocimiento de la relacién entre enfermedad periodontal y
diabetes mellitus en las escuelas de medicina y odontologia a nivel nacional.
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