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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad periodontal (EP) afecta a un buen sector de la poblacion
adulta; su progresion estd ampliamente relacionada a factores de riesgo como la
diabetes (DBT) e hipertension arterial (HTA). Objetivo: Analizar la autopercepcion
de la salud periodontal en los discursos de pacientes adultos diagnosticados con EP y
con algun factor de riesgo (DBT, HTA) que asisten al servicio de Periodoncia de La
Clinica Dental Cayetano Heredia. Métodos y Materiales: El tipo de estudio de la
presente investigacion es cualitativa. Se trabajé con 8 pacientes con EP (4 participantes
con DBT, 4 con HTA), a quienes se realizo entrevistas semiestructuradas que fueron
grabadas y luego transcritas, posteriormente se codificaron y analizaron con el software
Dedoose. Resultados: Tanto los pacientes con DBT e HTA, en su mayoria, presentaron
desconocimientos conceptuales en torno a su enfermedad sistémica de riesgo y la EP,
asi como la asociacion diabetes-EP o hipertension-EP; experimentaron cambios
adversos en su estilo de vida; tanto fisicas como emocionales; pero percibieronmejorias
con el tiempo debido al cambio en su estilo de vida. Periodontalmente, la mayoria de
pacientes lidiaron con adversidades fisicas, funcionales y psicoldgicas. Hubo buena
percepcidn con sus periodoncistas, ademas existe interés por invertir en mejorar lasalud
buco periodontal. Conclusién: Hay una gran necesidad de incrementar los
conocimientos sobre la salud periodontal, asi como los factores de riesgo (DBT e HTA)
y su asociacion. Las expectativas bucoperiodontales son amplias, sobre todo enel
género femenino.

Palabras claves: Autopercepcion, experiencias, enfermedad periodontal, diabetes,

hipertensién arterial.



ABSTRACT

Background: Periodontal disease (PD) affects a good sector of the adult population;
its progression is widely related to risk factors such as diabetes (DM) and arterial
hypertension (HTN). Objective: To analyze the self-perception of periodontal health
in the discourses of adult patients diagnosed with PD and with some risk factor (DM,
HTN) who attend the periodontics service of Cayetano Heredia Dental Clinic.
Methods and Materials: The type of study of the present investigation is qualitative.
We worked with eight PD patients (four participants with DBT, four with HTN), who
underwent semi-structured interviews that were recorded and later transcribed, later
coded and analyzed with the Dedoose software. Results: Both patients with DM and
HTN, mostly had conceptual ignorance about their systemic risk disease and PD, as
well as the association between diabetes-PD or hypertension-PD; experienced adverse
changes in their lifestyle; both physical and emotional; but they perceived
improvements over time due to the change in their lifestyle. Periodontally, the majority
of patients dealt with physical, functional and psychological adversities. There was a
good perception with their periodontists, and there is also an interest in investing in
improving oral periodontal health. Conclusion: The results reveal the great need to
increase knowledge about periodontal health, as well as risk factors (DBT and HT) and
their association. The bucco periodontal expectations are wide, especially in the female
gender.

Keywords: Self-perception, experiences, periodontal disease, diabetes, arterial

hypertension



1. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es altamente prevalente e interfiere con la salud relacionada
a la calidad de vida de muchas maneras, incluyendo el aspecto psiquico, la funcién
masticatoria, apariencia y relaciones interpersonales. Se considera como una de las
mayores problematicas en la salud oral que afecta al 46% de la poblacion de Estados
Unidos segun el reporte de la CDC ™ y en nuestro entorno nacional segun el estudio
epidemioldgico nacional realizado en 1990, fue del 85% ?? y la prevalencia de EP en
el Perd ha ido incrementando y también ha concentrado su predileccion en los adultos
jovenes evidenciandose prevalencias de 70,91% segun el estudio realizado por Horna
en el afio 2016 ®. Por otro lado, diversos estudios observacionales ®), principalmente
los caso-control; han determinado elevada asociacion entre la HTA/DBT con el
desarrollo e incremento en la severidad de la condicion periodontal, existiendo una
asociacion bioldgica con dichas enfermedades cronicas. Watanabe et al. ®, en su
revision sistematica realizaron un analisis con enfoque cualitativo de todos aquellos
estudios que asociaron la EP con el sindrome metabdlico (el cual se define como un
conglomerado de varias condiciones fisicas como la enfermedad cardiaca, diabetes y
otros problemas de salud); hallando asociacion positiva entre la enfermedad
periodontal el sindrome metabdlico ®). Debido a ello hoy en dia ambas enfermedades
sistémicas se incorporan dentro de los principales factores de riesgo de la EP. Con
respecto a la DBT, hay fuerte evidencia de que las personas con EP tienen elevado
riesgo de disglucemia y resistencia a la insulina ademas se ha demostrado los pacientes

diabéticos con EP tienen valores mas elevados de hemoglobina glicosilada (HbA1C)



versus pacientes periodontalmente sanos. ElI Consenso publicado en el 2018 por Sanz
et al. © sefiald que la terapia periodontal es segura y efectiva en personas con diabetes

y esta asociado con una reduccion en HbA1C (0.27-0.48%) al cabo de 3 meses ©.

Por ende, la ausencia de una terapia periodontal conduce al deterioro del estatus de la
salud oral con un potencial impacto en la autopercepcion, asi como calidad de vida de
los pacientes. Existen estudios que abordan el tema de autopercepcion en pacientes
sanos o0 sin ninguna compromiso sistémico pero con enfermedad periodontal, sin
embargo los estudios son aislados y no conciben los diversos factores que pueden girar
en torno a dicha enfermedad; por ello en la actualidad se necesitan estudios con una
comprension global de la concepcidn cultural y simbdlica que los pacientes tienen con
respecto a su salud general, bucal y periodontal al presentar factores de riesgo asociados
como la DBT y HTA. En este estudio mediante un abordaje cualitativo se pretende
conocer la percepcion periodontal en pacientes que acuden a la Clinica dentalCayetano
Heredia presentando una o dos de las condiciones sistémicas (DBT o HTA);
permitiéndonos comprender de manera integral y holistica, sus concepciones

relacionadas a dichas condiciones en sus vidas actuales.

El abordaje cualitativo es un tipo de metodologia de investigacion empleada
principalmente en el entorno de las ciencias sociales, de naturaleza holistica; donde con
base a la recoleccion de discursos completos de individuos se procede a su
interpretacion y analisis, buscando la relacion de su significado con determinadacultura
0 ideologia. De acuerdo a la definicion de Herndndez Sampieri; es una investigacion

naturalista, fenomenoldgica e interpretativa etnografica (. Hay que tener



en cuenta que en este tipo de investigacion la muestra de estudio empleada es reducida
y no representativa; sin embargo, la informacion recolectada es de gran relevancia ya
que nos permitira situarnos, comprender e interpretar la forma en que cada individuo
percibe su realidad . Por otro lado, el proceso de recoleccion en la investigacion
cualitativa es no estructurado y el analisis de datos es no estadistico "), La investigacion
en odontologia es predominantemente cuantitativa, alimentada Gltimamente por la
tendencia hacia la odontologia basada en la evidencia ®. Los ensayos clinicos
aleatorizados, estudios transversales y encuestas basadas en cuestionarios son las
investigaciones mas comunes hoy en dia ®9. Aunque ahora hay una frecuencia en el
incremento, sobre todo en la salud publica odontoldgica, pocos estudios han sido
conducidos por el cauce de la metodologia cualitativa, en consecuencia, la conciencia
y la comprension de la investigacion cualitativa, es relativamente limitada ©%19).Sin
embargo, los metodos cualitativos, como las entrevistas, pueden ofrecer a la comunidad
odontolégica una vision Unica de las perspectivas personales, proporcionando una
comprension holistica de sus creencias, conocimientos y actitudes, asi como ofrecer
una mayor profundidad y flexibilidad metodoldgica que los métodos de investigacion

cuantitativa, como son los cuestionarios estructurados ©.

En la investigacion cualitativa los métodos utilizados para la recoleccion de datos
difieren de la cuantitativa. Los métodos utilizados cominmente implican la
observacion de la conducta humana y la interaccion o conversando con la gente acerca
de sus opiniones, creencias 0 acciones. Con base en estos conceptos, las entrevistas son
uno de los métodos mas empleados . La entrevista, herramienta que se planea emplear

en el presente estudio para nuestra recoleccion de datos, es muy distinta a las técnicas



de entrevista estructurada, que requieren preguntas programadas con textos
predeterminados e inmutables, preguntadas en un orden determinado de manera que
todos los encuestados responden a estimulos idénticos. En las entrevistas cualitativas,
el entrevistador tiene un papel méas pasivo, adaptable, dando sentido a nivel de los
topicos o temas @191, |as entrevistas semiestructuradas son las mas empleadas y se
utilizan a menudo en la investigacion en los centros asistenciales. Es muy importante
recalcar que las entrevistas deben ejecutarse en un ambiente en el que los participantes
estén mas dispuestos a ser abiertos sobre las conductas y actitudes, las mismas que
podrian ser dificil de admitirse en otras circunstancias %Y. Dichas entrevistas
pueden ofrecer una fuente rica en datos de como las personas se sienten con base a
buenas o malas experiencias, reportando estas experiencias con base a sus propias
prioridades, comprensiones e interpretaciones. El principio rector de la realizacion de
las entrevistas semi estructuradas deberia ser la identificacion de los temas a cubrir, en
lugar de las preguntas a realizarse; de modo que se permita a los investigadores cubrir
las preguntas predeterminadas y estimular los problemas desconocidos que emergen de
los participantes en la investigacion %11, A pesar de todo lo mencionado y de las
diversas herramientas y metodologias dentro de la investigacion cualitativa; hay
escasez de estudios cualitativos en odontologia; y es mucho méas remota la cantidad de
estudios de esta naturaleza vinculados con el area periodontal, e inclusive mucho méas
si se quisiera indagar sobre las percepciones y experiencias en pacientes periodontales
concomitante con alguna enfermedad sistémica (como HTA y DBT). Uno de los pocos
estudios cualitativos con enfoque periodontal desarrollado por Stenman y Hallberg

(2009) @ analizo las actitudes y experiencias de los pacientes con el tratamiento



periodontal. Los pacientes de esta investigacion fueron referidos al periodoncista y
sometidos a una entrevista antes y después de la terapia periodontal, las entrevistas
fueron grabadas, transcritas y posteriormente analizadas mediante un proceso de
codigos jerarquicos hasta llegar a la saturacion; finalmente, el estudio concluyo que el
equipo de especialistas tuvo buenas habilidades de comunicacion, sin embargo, los
pacientes manifestaron ciertos temores acerca de la comunicacién con el especialista
antes del tratamiento periodontal. Debido a ello con la finalidad de que el paciente
sienta el control sobre la situacién se debe dar importancia a la adecuada comunicacion
con respecto a tratamiento periodontal 2. Otro estudio similar desarrollado por
Abrahamsson y Wennstrom (2008) %, explor6 la comprension de los pacientes sobre
sus condiciones periodontales, su impacto percibido de la periodontitis en la vida diaria,
asi como sus actitudes para la salud y las expectativas de tratamiento oral. Lossujetos
de estudio fueron pacientes con periodontitis cronica, que habian sido remitidosa una
clinica especializada. Se llevaron a cabo entrevistas abiertas después del examen
periodontal, pero antes del tratamiento. Las entrevistas se transcribieron y analizaron
hasta que se alcanzd la saturacion. Los resultados ilustraron que los sujetos con
diagndstico de periodontitis crdnica se sintieron avergonzados y estaban dispuestos a
invertir todo lo que tenian en términos de tiempo, esfuerzo y recursos financieros para
estar saludables y mantener su autoestima. Sin embargo, percibieron un bajo grado de

control sobre las decisiones de tratamiento y el resultado del tratamiento ©9).

Con respecto al concepto de percepcion, existen diversas definiciones que han ido
desarrollandose basadas en las experiencias y los procesos internos de cada persona.

De acuerdo con el diccionario de lengua espafiola se entiende por percepcion a la



sensacion interior como resultado de una impresion fisica o material captada por los
sentidos; la cual es subjetiva 419,

La percepcién de cada ser humano estd sujeta a subjetividad, selectividad y
temporalidad; a su vez la percepcion tiene tres fases las cuales son la seleccion,
organizacion e interpretacion. Se requieren de determinados instrumentos para estudiar
la percepcidon. Dichos instrumentos se caracterizan por tener dimensiones psicosociales
y funcionales que son trasladadas a preguntas que a su vez se incorporan en
cuestionarios o entrevistas 1617,

Las investigaciones sobre percepcion de la salud oral encuentran asociacion con
muchos indicadores clinicos; como los dientes perdidos, cariados, restaurados, entre
muchos otros 7.

La percepcion de un paciente en relacion a su salud bucal dependera del numero de
veces que asista al consultorio dental, asi como el motivo de la consulta. Andrade y
Col. en su estudio explican este suceso aclarando que las revisiones periodicas podrian
disminuir la incidencia de los dientes ausentes y mejorar las condicion de los dientes
presentes asi como generar més confianza y tranquilidad en el paciente 819 E|
concepto de percepcion en la salud periodontal es mucho mas remoto y con base a los
pocos estudios se evidencia que los resultados en sujetos con diagndstico de
periodontitis crénica perciben vergiienza y temor; debido a ello estan dispuestos a

invertir tiempo, esfuerzo y recursos para estar sanos y mejorar su autoestima (:%20:21),



Nuestra pregunta de investigacion es:
¢ Cudl es la autopercepcion de la salud periodontal y de los factores de riesgo en
los adultos atendidos en el servicio de periodoncia de la Clinica dental Cayetano
Heredia- sede San Isidro?

Justificacion

El presente estudio tiene relevancia cientifica, técnica y social:

Relevancia cientifica: Se brindar4d una guia metodoldgica cualitativa;
escasamente aplicada en los trabajos de investigacion odontoldgica en nuestro
pais. Estudios cualitativos posteriores facilitaran un mejor manejo conductual

del paciente periodontal (con DBT, HTA) en la préctica odontoldgica

Relevancia técnica: Los alumnos, cirujanos dentistas y especialistas en
periodoncia se beneficiaran con el conocimiento que brinde el presente trabajo;
el cual busca conocer la percepcién de un grupo de pacientes con condiciones
sistémica especificas (DBT, HTA) de especial interés debido a la vulnerabilidad
de su estado general y al creciente incremento demografico de ambas

poblaciones.

Relevancia social: La investigacion cualitativa al ser de naturaleza holistica
abordara al grupo de estudio y a su entorno en toda su complejidad,
reconociendo que cada individuo es Unico en cuanto a su personalidad, pero
interactia con otros para construir Sus percepciones, experiencias,

conocimientos y expectativas.



1. OBJETIVOS

I1.1. Objetivo General
Analizar la autopercepcion de la salud periodontal en los discursos de pacientes adultos
con factores de riesgo asociado que asisten a la Clinica Dental Cayetano Heredia del

distrito de San Isidro.

11.2. Objetivos Especificos

Los objetivos especificos son siete debido a que este estudio desea adicionalmente
analizar y explorar las experiencias, los conocimientos, las percepciones y las
expectativas en los pacientes; para finalmente ser conducidos a una comprension
holistica de su realidad

1. Explorar y analizar, las experiencias con respecto a los factores de riesgo (DBT e
HTA) en pacientes con enfermedad periodontal.

2. Explorar y analizar, los conocimientos con respecto a los factores de riesgo (DBT
e HTA) en pacientes con enfermedad periodontal

3. Explorar y analizar las experiencias buco-periodontales en los pacientes con
diagnostico de diabetes e hipertension arterial.

4. Explorar y analizar los conocimientos sobre la salud buco-periodontal en los
pacientes con diagnostico de diabetes e hipertension arterial.

5. Explorar y analizar, las percepciones y/o experiencias de los pacientes con el
periodoncista

6. Conocer las expectativas buco-periodontales de los pacientes entrevistados.



I11. MATERIALES Y METODOS

I11.1. Disefio de Estudio

El siguiente estudio se realizd bajo el paradigma cualitativo, tomando en consideracion
el enfoque te tipo metodoldgico fenomenolégico y se realizé un analisis de contenido.
Se entiende por analisis de contenido al método para realizar inferencias que puedan
reproducirse y validarse de los datos obtenidos. La finalidad de este tipo de anélisis es

brindar nuevos conocimientos e ideas que puedan ejecutar novedosos planes de accion.

111.2. Poblacién o grupo de estudio

La poblacion de estudio esta conformada por pacientes adultos tratados en La Clinica
Dental Cayetano Heredia ubicada en el distrito de San Isidro perteneciente a la ciudad
de Lima. Para el tamafio de la muestra se recogio la informacion hasta que dejaron de
aparecer datos nuevos y asi se confirmaron los datos ya obtenidos (saturacion teorica).
Por medio de este tipo de muestreo no probabilistico, se buscd describir en forma

exhaustiva a un grupo singular con caracteristicas semejantes.

111.2.1 Criterios de inclusion:

- Género:  Masculino y femenino

- Edad : Pacientes desde 35 afios de edad



- Procedencia: Pacientes atendidos por el Servicio de Periodoncia de la Clinica
Dental Cayetano Heredia — Sede San Isidro- Lima.

- Diagnéstico: HTA o DBT (tipo Il) con diagnostico de enfermedad periodontal
(*segln los datos registrados en las historias clinicas virtuales del servicio de
Periodoncia).

- Acepta ser parte del estudio mediante el consentimiento informado fisico o

electrénico.

111.3. Técnicas de recoleccion de datos

En esta investigacion se aplicd una entrevista a profundidad con base a la elaboracién
de un cuestionario semiestructurado (Anexo 1), orientado para analizar los
conocimientos, las percepciones, experiencias y expectativas de los pacientes con base
a los fendmenos vividos con la enfermedad sistémica (DBT o HTA) asi como con la

enfermedad periodontal.

[11.3.1. Entrevistas a profundidad

La entrevista se basé en un intercambio verbal intencional guiado por el entrevistador.
El propdsito primordial de esta técnica es aproximarse al enfoque del paciente sobre el
tema particular. El tipo de entrevista elegido fue la guia semiestructurada (Anexo 1), la
cual se basé en una lista de temas importantes (preguntas introductorias, tematicas y
finales) que sirvid de guia durante el proceso de entrevista. La tarea de dicha entrevista
permite recordar al entrevistador la importancia de ciertos temas; ademas existe

flexibilidad para plantear repreguntas con la finalidad de profundizar en el

10



entendimiento y analisis de cada tema. El tipo de preguntas fué de formato abierto, este
tipo de formato permitié obtener la expresion espontanea de los entrevistados.

Para la presente investigacion, el investigador principal fue capacitado y calibrado por
un experto en la elaboracion de las guias semiestructuradas, asi como en el proceso de

las entrevistas.

I11.4. Procedimientos en la recoleccion de datos

Previamente se solicit6 la aprobacion por parte del Comité de Etica e Investigacion de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, obteniendo dicha aprobacion bajo la
categoria de revision expedita (Anexo 2). Paralelamente antes de dar inicio con el
proceso de las entrevistas; la investigadora principal fue capacitada en la prueba piloto
por una antropologa con mas de 20 afios de experiencia en investigacion cualitativa en
los siguientes puntos:

- Primero: Desarrollar tabla de categorias de andlisis con base a los objetivos
planteados (Anexo 3)

- Segundo: Desarrollar la guia de entrevista semiestructurada (Anexo 1). Se
elabord una primera version de la entrevista y esta fue perfeccionada en la
prueba piloto.

- Tercero: Aprender a desarrollar una entrevista a profundidad. Para ello el
entrevistador fue entrenado en el abordaje de las entrevistas y se entrevisto a
dos participantes externos y ajenos al estudio (con diagnostico de EP/DBT y

EP/HTA respectivamente). Posteriormente el experto analizo las grabaciones
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de las entrevistas y califico el desenvolvimiento y la capacidad de abordaje del
entrevistador, otorgando asi el veredicto, siendo este positivo.

Cuarto: Aprender a codificar los datos crudos mediante uso de programa
Dedoose version 4.12.

Quinto:  Analizar los datos cualitativos para su interpretacion.

Posteriormente, se inicio el proceso de las entrevistas y para ello:

1)

2)

3)

4)

Se solicitd acceso a la agenda de citas virtuales de los meses de enero y febrero
del 2020 pertenecientes al area del servicio de Periodoncia y se procedié a
visualizar, analizar, depurar y seleccionar inicamente las historias virtuales de
aquellos pacientes que presentaban un diagnéstico de HTA o DBT tipo Il
(seguin los antecedentes sistemicos descritos en la historia clinica virtual) y

diagnostico de enfermedad periodontal.

Se procedié a contactar a los pacientes candidatos via Ilamada telefonica
(debido a la coyuntura pandémica), se brindé una breve presentacion y
explicacion del estudio.

Se invitd a dichos candidatos a formar parte del estudio y firmar un
consentimiento informado de manera virtual (Anexo 4).

Se realiz6 las entrevistas con ayuda de una grabadora donde cada entrevista
tuvo una duracion entre 15 - 30 minutos en promedio, hasta llegar a la

saturacion de datos.

12



5) Terminamos las entrevistas cuando se llego al punto de saturacion con 8
pacientes (3 con DBT, 4 con HTA y 1 paciente con ambas enfermedades). Se
retird del analisis a 1 participante ya que la duracion de su entrevista fue menor

a 10 minutos (Tabla 1).

111.5. Consideraciones éticas
El proyecto de la presente investigacion fue presentado al Comité Institucional de
Etica de la UPCH (CIE - UPCH), junto con el formato de consentimiento
informado voluntario para su aprobacion (Anexo 4). El estudio piloto y la
investigacion se realizaron luego de la aprobacion del Comité de Etica (Anexo 2).
Esta investigacion se ajustd en todos sus aspectos a las normas de ética, para la
investigacion en seres humanos del CIE-UPCH. En el momento del reclutamiento
de los participantes, se les explicd los objetivos de la investigacion, en la
importancia de su colaboracion y lo valioso que es para el estudio conocer sus
percepciones sobre su salud buco-periodontal. En todo momento se expreso a los
participantes que firmaron el consentimiento informado, que tendrian plena
libertad de participar o no, en la investigacion, sin que esto influya en sus futuras
atenciones. Finalmente se procedié codificar cada una de las grabaciones y se

almacenaron respetando la confidencialidad y el anonimato de cada participante.
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111.6. Plan de Analisis

El plan de analisis se realizo6 en tres fases (Tabla 2):

1ra Fase
Se elabor6 una la guia con preguntas semiestructuradas que sirvio de instrumento
para obtener los relatos y opiniones de los adultos que acudieron al servicio de

Periodoncia de la Clinica Dental Cayetano Heredia sede San Isidro.

2da Fase

Los datos de las grabaciones digitales de las entrevistas a profundidad, se
transcribieron textualmente en el programa Microsoft Word. Posteriormente, los
datos crudos recopilados fueron codificados y analizados con la ayuda del software
Dedoose ™, Tomando como base una lista de codigos preliminares, las se fueron

modificando conforme el analisis seguia avanzando.

3ra Fase

Se analizé la informacion a partir del Corpus de datos. Se exportaron los datos de
la codificacion y se analizaron todas las citas expresadas por cada participante, se
inici6 con el analisis descriptivo (donde salieron a relucir las citas mas
remarcables), posteriormente el analisis interpretativo y se finalizd con el analisis
comparativo. Para asegurar que las interpretaciones se conecten con los datos y no
sean influenciados por las opiniones preexistentes del investigador principal; los

investigadores reflexionaron en multiples reuniones via Zoom y presenciales,
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sobre la recopilacion de los datos y los hallazgos encontrados en los discursos. Se
emplearon los términos “todos”, “la mayoria”, “la mitad”, “un buen grupo”, “un
pequefio grupo” y “ninguno” en la redaccion de los resultados debido a que en
metodologia cualitativa no se utilizan nimeros ni porcentajes. Con fines didécticos

se ha elaborado un cuadro que muestra la definicion de los términos. (Tabla 3)

11.7. Recursos

- (Tabla 4).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

IV.1. CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS CON LOS FACTORES DE
RIESGO SISTEMICO

1VV.1.1. PACIENTES CON DIABETES
1VV.1.1.1. Conocimientos sobre la Diabetes

IvV.1.1.1.1. Conocimientos sobre la enfermedad y su definicién

La mayoria de los participantes que sufren diabetes manifestaron no contar con
conocimientos suficientes y técnicos respecto a la definicidn, las causas u origen de su
enfermedad; en su mayoria los conocimientos fueron incipientes, genéricos,
superficiales, con muestras de inseguridad en si conocimiento y sus argumentos fueron
béasicos. Estos hallazgos de nuestro estudio van en linea con el estudio cualitativo de
Agofure et al. ®® en Nigeria, quienes encontraron que gran parte de los participantes
definieron Unicamente DM como el exceso de azlcar en sangre y presentaron un
inadecuado conocimiento de las causas, los factores de riesgo y las complicaciones de
la enfermedad. En contraste, Lingam et al. 3 hallaron en una poblacién de la India con
DM (provenientes de centros de salud terciarios) un buen promedio de conocimientos
y actitudes (67.3%) a comparacion de las personas sin DM (41.8%). Esto podria
depender del tipo de grupo muestral que se selecciond para cada estudio yaque hay otras
variables que toman relevancia como el pais de origen, nivel educativo, edad y nivel

socio econdmico.
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- “Yo entiendo que diabetes es ya cuando este uno cambia su forma de vida,
para mi la diabetes no es bueno, no tiene uno una buena calidad de vida .

(Entrevista #7)

Sélo hubo un testimonio que demostré mayor propiedad al hablar con respecto a los

términos que rodean a la enfermedad, asi como sus causas.

Por otro lado, hubo un pequefio grupo de participantes que afirmé estar influenciados
por experiencias de terceros, lo cual demuestra que habrian incorporado las causas y

origen de dichas creencias y experiencias a su bagaje de conocimientos.

- “Sabia de que la diabetes trae una consecuencia de enfermedades no, tanto
asi que tengo un primo que por diabetes perdio las piernas y luego la otra”.

(Entrevista #2)

IV.1.1.1.2. Conocimientos sobre alimentacion y cuidados

Todos los participantes concordaron en que conocian la importancia de una
alimentacion saludable basada en alimentos hipo-lipidicos, frutas, verduras, proteinas
y la ausencia de azucar refinada, como estrategia para prevenir y cuidar su salud
viviendo con diabetes. La mayoria de los participantes manifestaron la importancia de
un cambio en el estilo de vida para combatir la enfermedad, ya sea a través de dietas

especiales para controlar el peso, la consulta a nutricionistas y medicacion. Esta
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importancia en el cuidado de la dieta concuerda con lo encontrado por Lewis %, en su
estudio cualitativo en Peru; donde se hallé que la mayoria de los pacientes con DBT
conocian la importancia de una adecuada dieta para el cuidado de su enfermedad,
tratando de evitar el consumo de grasas, harinas y azlucares. Asi mismo, uno de los
participantes manifesté la importancia del ejercicio fisico segun las posibilidades y

condicion fisica, evitando asi el sedentarismo.

Todos estos resultados englobados coinciden con el estudio de Agofure et al. ??,
quienes refieren que la mayoria de sus entrevistados con diabetes demostraron
conocimientos de prevencion resaltando tres puntos importantes: la dieta, la actividad

fisica y la medicacion.

- “Bueno mi alimentacion ahora es a base de proteinas, verduras, pocos

carbohidratos y pocos azucares”. (Entrevista #7)

- “Bueno he tenido el control de una nutricionista. Tenia que alimentarme

diferente debido a mi salud, incluso bajé de peso ”. (Entrevista #7)

- “Tengo dietas diariamente ya prdcticamente estrictas, no tomo nada de
azucar, carbohidratos muy poco, estoy en un afan de bajar de peso, pesaba
noventa y tantos ahora estoy en 85 kg, quiero llegar a 80 kg, hago

egjercicios”. (Entrevista #1)
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A pesar de todos los cuidados manifestados por los pacientes, un pequefio grupo de
participantes manifesté no tomar la medicacion prescrita por dar prioridad a sus
creencias y conocimientos basados en el uso de recursos naturales medicinales y el
empleo de terapias espirituales como el Reiki. Arifin B et al . hallaron resultados
similares en su trabajo, donde concluyen que una poblacion con diabetes de Indonesia
emplea la espiritualidad y la aceptacion como los mecanismos mas comunes para

sobrellevar y reducir la angustia de su enfermedad.

- “Yo decia pues lo puedo controlar de manera tradicional y el reiki, el doctor
v la doctora me dijo, si no bajaba ...y ... muy probablemente me voy a tener
que hacer de nuevo unos examenes si en unos meses no he bajado como ellos
esperan, mis analisis y todo eso, voy a tener que tomar la medicina”.

(Entrevista #7)

Con base a los resultados detallados, se puede deducir que la mayoria de los pacientes
con diabetes en nuestro estudio no presenta conocimientos suficientes con respecto a
su enfermedad (en términos de su definicion, causas, factores de riesgo y efectos
adversos), sin embargo, pueden enfrentarse alturadamente a la misma porque presentan
cierto nivel de conocimientos con respecto a una alimentacién apropiada y los cuidados

preventivos.
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1V.1.1.2. Experiencias con la Diabetes

1VV.1.1.2.1. Experiencias con la enfermedad

La mayoria de los pacientes manifestaron haber experimentado emociones encontradas
(como nerviosismo, estrés y preocupacion) cuando la enfermedad les fue detectada.
Ademas, declararon que a raiz de su diagnostico tuvieron que llevar a cabo una serie
de cambios en su estilo de vida. Los sentimientos experimentados por nuestros
entrevistados guardan cierta correlacion con el estudio de Lewis @¥ quienes
encontraron en la mitad de sus pacientes entrevistados presencia de preocupacion al
enterarse que habrian adquirido la enfermedad; a su vez nuestros hallazgos se afianzan
con el estudio de Dominguez et al. ®® quienes mencionan que los pacientes con
diabetes reaccionan principalmente con ansiedad, seguido de estrés y finalmente la

presencia de preocupacion ante el diagndstico de la enfermedad.

- “Cuando me enteré me puse nerviosa, pero a pesar de todo no escarmentaba
porque a veces pecamos. Tengo un primo que por diabetes perdio las piernas

y luego la otra entonces eso como que me dio nervios no ”. (Entrevista #2)

Otra de las cuestiones de interés tiene que ver con las experiencias fisicas, llamémosle
sintomas, que los participantes en las entrevistas manifestaron. Las respuestas dadas
sobre este tema nos dejan en manifiesto lo negativo que ellos perciben de vivir con la
enfermedad, presentandose sintomas como el cansancio y fatiga, afeccion en el estado

animico, dolores, nauseas y sudoracion. Las experiencias fisicas experimentadas por
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nuestros entrevistados guardan cierta semejanza con lo planteado por Agofure et al. ??
en una poblacion nigeriana; ellos hallaron que los principales sintomas resaltados

fueron sudoracion, cansancio, fatiga, hambre, sed y miccion frecuente.

- “Me detectaron la diabetes porque ya no me sentia bien, me sentia cansada,
tenia una serie de sintomas, debido a eso me hicieron una serie de examenes,
afecta en realidad todo tu estado animico, todo el estado funcional, uno no

puede hacer las actividades como lo hacia realmente”. (Entrevista #7)

1V.1.1.2.2. Experiencias con el entorno familiar

La mayoria de los participantes manifestaron haber recibido un apoyo permanente y
activo por parte de sus seres queridos y/o familiares; dejandose evidenciar la
participacion e interés, principalmente, de los conyuges e hijos. Las muestras de interés
de los familiares se materializaron mediante los consejos, la participacion e integracion
conjunta en la alimentacion en casa e incluso mediante Ilamadas de atencion y hasta
castigos. Los participantes refirieron sentirse agradecidos con el apoyo de sus seres
queridos. Nuestros resultados se asemejan a lo descrito por Pesantes et al. ?”) quienes
realizaron un estudio cualitativo en un Hospital publico peruano y hallaron que los
familiares mas cercanos (conyugues e hijos) fueron el soporte principal; dichos
parientes los impulsaron a luchar por su salud y proporcionaron un entorno saludable
mediante la preparacion de alimentos saludables, recordandoles la toma de sus

medicamentos y estimulandolos a realizar ejercicio fisico.
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- “Sihetenido el apoyo de mi familia. Apoyandome que me debia de alimentar
bien y también las medicinas y todo no, el apoyo mas que nada moral no. Me
senti bien porque contar con el apoyo de la familia es muy importante”.

(Entrevista #7)

- “Miesposa siempre ha estado preocupada y como se llama me ayudé mucho,
especialmente en la dieta no, en la dieta, 6sea ddndome que es lo que deberia
de comer o llamdandome la atencion cuando me sobrepasaba”. (Entrevista

#1)

A pesar de todo ello, no fueron ajenos los pocos testimonios que declaran experimentar
incomodidad al interactuar con sus familiares debido a las diferencias de concepto en
relacion con la alimentacién, lo que motiva al aislamiento social e impide poder
continuar con su linea de alimentacién saludable; estos manifiestos también se acoplan
con el estudio de Pesantes et al. ?” quienes describen que algunos de sus participantes
se sintieron marginados y excluidos por su familiares al no tomar en cuenta sus

necesidades y restricciones alimenticias.

Encontramos gque los miembros de la familia pueden ser fuente de apoyo, pero también

de obstruccion; por ejemplo, Knutsen et al. ?® hallaron en las reflexiones de sus

encuestados que existen situaciones complejas que influyen en la autogestion y la

22



alimentacion, incluido el apoyo, el conocimiento y las relaciones dentro de las familias;

atencion y apertura en situaciones sociales; y las premisas y normas de la sociedad.

Una problematica comun de los participantes es la coyuntura actual que a nivel mundial
se viene atravesando, ya que desde la aparicion del virus SARS- CoV-2, conocida
popularmente como Coronavirus 0 COVID 19, se ha desatado una nueva pandemia que
ha traido consigo normas rigurosas como por ejemplo a nivel sanitario y social,
estableciéndose asi medidas de emergencia que han socavado la salud emocional y
mental, asi como el contacto fisico y lazos familiares de todos los participantes. Pinazo-
Hernandiz @ hace mencion en su revision que las restricciones sociales elevan el
problema preexistente de soledad y aislamiento y las consecuencias en la salud llenan
de incertidumbre y provocan emociones tan comunes y naturales como la ansiedad, el

estrés y la frustracion.

- “Debido a esta coyuntura nomas alli un poco separados no ”. (Entrevista #7)

1V.1.1.2.3. Experiencias con la alimentacion y cuidados

La mayoria de participantes experimentaron mejores cuidados en su salud invirtiendo

su tiempo en nutricionistas, dietas y ejercicios posterior al diagndstico de su

enfermedad; ademas gran parte de los participantes experimentaron pérdida de peso

como consecuencia de sus cuidados y admitieron sentirse mejor con ellos mismos.
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- “Con mi esposo ahora nos hemos comprado un extractor y estamos haciendo

extractos, para combatir la diabetes”. (Entrevista #2)

- “Diariamente me levando a las 5 am, media hora, aunque sea camino hago
un poco de pesas, me siento mejor. Tengo dietas diariamente ya
practicamente estrictas, estoy en un afan de bajar de peso, pesaba noventa y
tantos ahora estoy en 85 kg, quiero llegar a 80 kg. La comida como en bajar
de peso me han ayudado un montén y hay veces que no tomo pastillas y estoy

bien”. (Entrevista #1)

A su vez, algunos entrevistados declararon haber sentido cierto desinterés, al inicio,
cuando recibieron su diagndéstico, pero posteriormente, con el tiempo, esa conducta
se fue modificando y tomaron conciencia de su enfermedad. Estos hallazgos se
respaldan con el estudio de Martinez et al. @ quienes refieren que las personas que
asumen su enfermedad (DBT) tienen mas tiempo con esta por los afios de diagndstico,
mientras que los que presentan menos afos de diagnostico no asumen su enfermedad.
Por otro lado, Sebire et al. ® hallaron en las narrativas de sus participantes (mediante
entrevistas semi- estructuradas), una relativa motivacion y autodeterminacién para
cumplir con las recomendaciones de un estilo de vida saludable post diagnéstico; esto
pone en evidencia que la motivacion para el cambio en el estilo de vida también puede

ser compleja al inicio de la enfermedad, que va modificandose con el tiempo.
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- “El cambio en mi vida ha sido paulatino, al comienzo ehh, durante muchos
afos me controlaba, pero tampoco le tomaba interés a la enfermedad. Yo he
comenzado a dominar la enfermedad después de hara pues unos 5 afios mas
0 menos donde ya tomé conciencia con la bendicion de Dios no he tenido

alguna complicacion”. (Entrevista #1)

Con respecto a la medicacion, hubo un pequefio grupo de pacientes que se negaron a
tomar la medicacion prescrita, debido a sus convicciones y creencias en la medicina
tradicional mientras que otros no eran tan sistematicos con la toma prescrita de las

pastillas.

Con respecto a los controles médicos, nuestros resultados muestran que la mayoria de
los pacientes acudieron a sus chequeos de manera regular, lo cual se asemeja con el
estudio de Lingam et al. ®®, quienes concluyeron que los chequeos periédicos con su

médico fueron elevados en pacientes con DBT (70.6%).

- “Le di mucha importancia, con el control estricto del cardiologo y como se
Ilama, del otro doctor que me diagnostico diabetes, eh si bastante control

Doctora”. (Entrevista #7)

Con base a los resultados experimentados en esta seccion, se puede deducir que la
mayoria de los pacientes con diabetes experimentaron con cambios negativos en su

estilo de vida; los sintomas destacados de su enfermedad fueron cansancio, nauseas y
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sudoracion; a su vez, el apoyo familiar estuvo presente, principalmente por parte de los
conyugues e hijos; sin embargo, la interaccion con sus circulos familiares se vio
afectada debido a la coyuntura actual. Los pacientes experimentaron mejorias con el
tiempo como consecuencia de un cambio en sus habitos post diagnostico, destacando

la alimentacion saludable y el ejercicio.

IV.1.2. PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
1VV.1.2.1. Conocimientos de la HTA

IV.1.2.1.1. Conocimientos sobre la enfermedad y su definicion

La mayoria de los participantes demostraron escasos conocimientos (pero acertados)
con respecto a la definicién, las causas y consecuencias de la hipertension arterial,
hallazgos similares se encontraron en el estudio de Estrada et al. @, quienes evaluaron
el grado de conocimiento en una poblacion espafiola y los resultados mostraron, en la
mayoria de sus participantes, conocimientos basicos con respecto al proceso de la
enfermedad y al rol de la presion arterial, asi como escasos conocimientos con respecto

a las consecuencias en la afeccion de otros 6rganos, como los rifiones.

Si bien es cierto, nadie pudo definir la enfermedad y los discursos no mostraron
conocimientos técnicos del todo, ninguno fue ajeno a las causas mas comunes
asociadas a la enfermedad, como por ejemplo los habitos alimenticios y el sobrepeso.

Algunos testimonios enfatizaron conocer las consecuencias fatales que se podrian
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desencadenar, asi como sus riesgos concomitantes con otras enfermedades como el

hipotiroidismo.

- “Tengo entendido que mi hipertension puede ser por habitos alimenticios,
por sedentarismo, por sobrepeso, por exceso pues en las comidas”.

(Entrevista #3)

- “Lo que si es cuando se cruza ya con la tiroides, alli si le tengo mas respeto.
No sé cuéles son los sintomas, solamente se que cuando se sube la presion
alta se puede complicar mucho con la tiroides, eso es lo unico que se”.

(Entrevista #6)

- “Con la hipertension arterial puede dar un derrame cerebral, ehh, eso es lo
)

madximo que me puede dar creo yo, bueno y morirme no o quedarme asi”.

(Entrevista #6)

Por otro lado, solo algunos tomaron mayor conciencia de las cifras de presion arterial
elevadas, declarando estar alertas ante cualquier elevacion en la presion tanto sistolica
como diastolica. Nuestros resultados guardan cierta semejanza con el estudio de
Gavrilova et al. @3, quienes detallaron que solo el 43.9% tenia la certeza de que su
presion arterial estaba controlada, mientras que el resto admitié que les fue dificil
entender el significado de “presion arterial controlada” y no pudieron comenzar a

controlarla sisttmicamente por falta de informacion.
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- “Cuando me sube la minima. alli si me da cosas porque ya me subi6 la minima.
Tomo mis pastillas todos los dias, ya sé como controlar cuando sube, me tomo
mis pastillas que tengo que tomar y bueno gracias a Dios se va”. (Entrevista

#6)

IV.1.2.1.2. Conocimientos sobre alimentacion y cuidados

Se identificd que la mayoria de los participantes hipertensos reportaron suficientes
conocimientos con respecto a los cuidados tradicionales, sobre todo con la
alimentacion. Los pacientes mencionaron una larga referencia de alimentos saludables,
su adecuada racion, asi como aquellos alimentos que evitaron (carbohidratos en exceso,
azcar refinada y grasas trans). Gavrilova et al. ©® coinciden con nuestros resultados,
declarando que la mayoria de sus participantes (80.1%) tenia conocimiento de la dieta
recomendada, sin embargo, contradictoriamente solo el 32.3% la mantenia. A pesar de
todo el conocimiento sobre dichos cuidados los entrevistados aln presentan vacios y

necesitan de méas informacion y profundizacion al respecto.

- “Grasas buenas, como por ejemplo la palta, estoy comiendo muchos frutos
secos, almendras, pecanas, bueno, aunque también para la glucosa no es
bueno muchas frutas juntas, por ejemplo, jugo de naranja no, @sea,
solamente comerme una no y siempre esas cosas, aceite de oliva uso para

todo ahora, para hacer mis comidas”. (Entrevista #5)
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También algunos conocian los problemas que conlleva vivir con colesterol y
triglicéridos elevados, mencionando que sus cuidados se potencian con medicacion

cuando los valores de estos suben.

- “Cuando me sube el colesterol y los triglicéridos alli si bajo las harinas por

ejemplo no, trato de tomar mate sin azlcar, jugo sin azucar”. (Entrevista #3)

Todos los participantes coincidieron en la importancia de un cambio en el estilo de vida
para combatir la enfermedad. Por ejemplo, un participante manifesto la importancia del
ejercicio fisico, evitando asi el sedentarismo y a su vez declardé que la toma de

decisiones con la alimentacion y cuidados depende del individuo.

- A mi me gusta el deporte, yo soy por ejemplo de jugar todos los fines de
semana futbol, jugaba todos los sdbados futbol y entre semanas salia una o
dos veces a trotar, ahora voy a volver a retomar, a veces puedo hacer

gimnasia aqui en la casa.” (Entrevista #3)

Basado en los resultados de esta seccion de conocimientos, se puede afirmar que la
mayoria de los pacientes hipertensos (al igual que los pacientes con DBT) presentan
limitados conocimientos con respecto a su enfermedad (en términos de su definicion,
causas, factores de riesgo y efectos adversos), sin embargo pueden enfrentarse

alturadamente a la enfermedad porque presentan cierto nivel de conocimientos con
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respecto a la alimentacién y los cuidados preventivos puesto que todos coincidieron en

la importancia de un cambio en el estilo de vida para combatir la enfermedad.

1VV.1.2.2. Experiencias con la HTA

1VV.1.2.2.1. Experiencias con la enfermedad

Vivir con hipertension arterial suele marcar un antes y un despueés en la vida de quien
lo experimenta, y este fue el caso de los participantes; ya que la mayoria manifesto
haber experimentado cambios en sus vidas (desarrollo de fobias, estrés, incorporacion
de medicacion, dietas especiales y ejercicios) a raiz de su diagnéstico, solo un
participante manifestd haber tomado con calma su diagndstico, que su vida cotidiana
no habia cambiado drésticamente y que solo se habia agregado a su estilo de vida la

medicacion.

- “Tranquilo, normal, lo asumi con calma, o sea simplemente me hicieron la
evaluacion, ya pues y me dijeron de aca hasta que se terminen las pastillas.
En realidad, no me ha cambiado tanto la vida después del diagnostico porque

ami me gusta el deporte”. (Entrevista #3)

Con respecto a la manifestacion de sintomas, en la mayoria de los pacientes, hubo una
diversidad de experiencias, primando sintomas tales como debilidad, mareos y malestar
general; nuestros hallazgos coinciden con el estudio de Nurchayati et al. ¥, quienes

detallaron que méas de la mitad de sus participantes experimentaron dolor de cabeza,
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mareos, debilidad, fatiga y palpitaciones lo cual los limité en sus actividades cotidianas,
generdndoles un decrecimiento en su calidad de vida; ademéas, como consecuencia el
aspecto psicologico se deterior6 y muchos manifestaron episodios de enojo y

frustracion.

- “Yo este ya me sentia un poquito mal, me daba como que mareos, jinclusive
meses antes ya habia tenido mareos e incluso me puse mal y llamé a alerta
médica y vino la seriorita y me dijo que estaba ...ah!, estaba con la presion
alta, entonces me pusieron una pastillita debajo de la lengua y me fue

pasando”. (Entrevista #5)

Ademas algunos pacientes detallaron que la aparicion de sus sintomas estaban ligados
a problemas de indole emocional, asi como por estrés que se intensificaban al
experimentar un evento adverso en sus vidas; estos hallazgos cobran sentido y se
afianzan con la revision sistematicas y meta analisis realizado por Liu MY et al. ®,
quienes encontraron que el estrés psicosocial esta asociado con el incremento del riesgo
de hipertension (OR = 2.40, 95% CI = 1.65-3.49) y que los pacientes hipertensos tienen
mayor riesgo de incidencia de estrés psicosocial comparado con pacientes con normo-

tension.

- “Yo mas o menos en el aiio 2000 o 2001 me acuerdo claramente, yo tenia la
presion baja y de repente por una impresion de una amiga que se puso muy

mal, yo me fui a hacer el mapeo y como me dijeron que soy hipertensa y pues
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se supone que soy hipertensa. El doctor me dijo que me habia cambiado mi
presion pues a presion alta y me dijo ‘‘tienes la presion alta de la mas
riesgosa digamos por eso me sube a 15/10,15/11 y bueno con ella ya ando

mucho tiempo desde el 2000, ya tengo 20 arios”. (Entrevista #6)

Otro punto que se observo fue la problematica con la coyuntura actual, ya que desde el
inicio de la pandemia de COVID 19 los participantes se han visto muy limitados para
salir y realizar ejercicios en centros de entrenamiento. El temor los mantuvo refugiados
y aislados en sus hogares y eso trajo consigo excesos a la hora de alimentarse,
disminucion de la actividad fisica y aumento de los niveles de ansiedad y estrés lo que
ha socavado la salud emocional y mental de muchos participantes. Pinazo- Hernandis
(29) en su revision declara que la pandemia ha cambiado muchos aspectos en nuestra
vida cotidiana, por ejemplo, la afectacion en el disfrute de horas de descanso, el
deporte, el trabajo y nuestra interrelacion con el entorno, ademéas hace mencion a los
cambios en las percepciones y conductas con otras personas y grupos en un mundo

globalizado.

- “Ya no me siento tan mal tampoco, aparte que también estoy saliendo no, ya
no estoy encerrada no, eso también influye un poco no, porque uno se estresa
mas, al no salir también uno se estresa, al menos los primeros meses, ahora

ya salgo con cuidado. (Entrevista #5)
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1VV.1.2.2.2. Experiencias con el entorno familiar

La mayoria de los participantes con hipertension experimentaron menor grado de
empatia y apoyo por parte de sus familiares, evidenciandose vacios y falta de
participacion de los familiares més cercanos, es asi que algunos discursosargumentaron
que los cuidados y toma de decisiones suelen ser individuales y no dependen del
entorno. En contraste, Nurchayati et al. ¥ concluyeron en su estudio enuna poblacion
de Indonesia, que la mayoria de sus participantes con hipertension (63.3%)
experimentaron un elevado nivel de apoyo familiar, a pesar de ello, el nivel decalidad

de vida (Qol) no estuvo estadisticamente correlacionado con el apoyo familiar.

- “Mi hija también preparaba queques, todas las condiciones para elevar los

triglicéridos . (Entrevista #3)

- “Mi familia solamente me dijo: “ya te cambio, porque mi mama sufria de
presion alta, entonces uy ya te cambié como a mi mama porque antes eras

como mi papa de presion baja”. (Entrevista #6)

- “Normalmente depende de uno totalmente, digamos si hay algo en la casa que

puede hacerme dafio depende de mi comerlo 0 no comerlo”. (Entrevista #3)

Un solo testimonio da cuenta del constante apoyo y participacion de los suyos en su

dia a dia.
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1V.1.2.2.3. Experiencias con alimentacion y cuidados

Con respecto al cumplimiento de la medicacion prescrita, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la define con el término de “adherencia al tratamiento” ®® que significa
tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito,
persistencia, asi como tomar la medicacion a lo largo del tiempo 7. En nuestro estudio
encontramos que un pequefio grupo de participantes tuvieron adherencia al tratamiento,
ademas solo algunos cuidaron de su salud mediante chequeos periddicos con su médico
de cabecera. Gavrilova et al. ®® detectaron en su estudio realizado en Letonia, una alta
prevalencia de no —adherencia en pacientes hipertensos; ellos mencionaron que las
principales razones para interrumpir la medicacion fueron el olvido (29.2%), temor por
adquirir adiccion al medicamente (13.5%) y efectos secundarios indeseables (10.5%),
a su vez detectaron mayor nivel de adherencia en pacientes de avanzada edad y aquellos

que estuvieron tomando su medicacion por un largo periodo de tiempo.

- “Tomo mis pastillas todos los dias, ya sé como controlar cuando sube, me
tomo mis pastillas que tengo que tomar y bueno gracias a Dios se va’.

(Entrevista #6)

- “Soy un poco hipocondriaca, entonces este me hice un chequeo y he estado
tomando algunos medicamentos que me dio el doctor y ahora me tengo que

volver a hacer ese chequeo”. (Entrevista #5)
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Con respecto a las experiencias con la alimentacion, las respuestas fueron variadas,
pero la mayoria de ellos tomaron conciencia de la enfermedad y tuvieron que hacer
cambios en su dieta y como consecuencia experimentaron buenos resultados siguiendo
una dieta baja en sal, libre de grasas trans, azucar refinada y carbohidratos. Solo un
participante realizé pocas modificaciones nutricionales, debido a que argumentaba que

la medicacion es la principal solucion para su enfermedad.

- “Ya me estoy acostumbrando a comer un poquito bajo de sal”. (Entrevista #6)

- “Como son las harinas, azucares, fideos, pan, esas cosas no como”.

(Entrevista #4)

A pesar de todo, las experiencias con los cuidados y la alimentacion también se han
visto limitadas en los Gltimos tiempos para la mayoria de los participantes debido a la
pandemia. Muchos no pudieron continuar con sus actividades fisicas al aire libre y la
alimentacion saludable se puso en riesgo debido a las experiencias de ansiedad que

provoco una alimentacion basada en alimentos de mala calidad.

- “Lo que si por ejemplo me ha afectado para mi ha sido que los primeros meses
de la pandemia estuve comiendo muchas pastas, harinas, entonces ya desde

alli trato de comer menos harinas y este bueno cosas mas saludables no”.

(Entrevista #5)
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- “Yo trabajo de forma independiente, entonces este, ya pues inmovilizado y
bueno estar en casa es estar picando a cada rato no, comer asi gustitos”.

(Entrevista #3)

Con base a los resultados expuestos en esta seccion, se puede concluir que la mayoria
de los pacientes hipertensos se confrontaron con cambios adversos en su estilo de vida;
evidenciandose una serie de vivencias tanto fisicas como emocionales a lo largo de su
vida con la enfermedad. Contrariamente con nuestros pacientes con diabetes, no hubo
suficiente respaldo familiar, incrementado por las restricciones con sus circulos
familiares debido a la coyuntura pandémica. Los entrevistados experimentaron
mejorias en su salud con el tiempo como consecuencia de un cambio en sus habitos
post diagndstico, destacando la alimentacion saludable y el ejercicio, sin embargo,
hubo escasa adherencia al tratamiento prescrito, ademas la pandemia interrumpi6 sus

actividades al aire libre, lo que aument6 el sedentarismo.

IV.2. CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS CON LA SALUD BUCO-
PERIODONTAL

IV.2.1. PACIENTES CON DIABETES
IV.2.1.1. Conocimientos buco-periodontales

IV.2.1.1.1. Definicion de la EP y su relacion con el entorno social y la Diabetes

En esta seccion de estudio, la mayoria de los participantes que sufren de diabetes,

manifestaron no contar con conocimientos suficientes y técnicos respecto a la

36



definicion, las causas y consecuencias de la enfermedad periodontal, en su mayoria las
nociones fueron bésicas, especulativas y con muestras de inseguridad. Lewis @¥
detectaron resultados similares su estudio cualitativo realizado en un Hospital Peruano,
ya que la mayoria de los pacientes entrevistados declararon no tener conocimientos
sobre la periodontitis. Por otro lado, Karlsson at al. ©®®, realizaron entrevistas semi-
estructuradas en 10 pacientes con enfermedad periodontal que fueron atendidos en el
servicio de Periodoncia de una Clinica dental en Suecia y los resultados demostraron
que los pacientes tenian conocimientos bastante buenos de las causas para desarrollar
periodontitis, probablemente debido a la cantidad de informacion que habian obtenido

durante sus visitas regulares al dentista.

- “Por enfermedad periodontal yo entiendo que es molestia en las
encias..mmm...mal aliento.eh que incluso se tiene sarro no y molestia sobre

todo en las encias no, dolor”. (Entrevista #7)

- “Segun lo que bueno, yo tengo entendido, parece que las encias, COMO Se
[lama...mmm... estan inflamadas o hay mucho como se llama eczemas en

alguna de ellas, sangran”. (Entrevista #1)

Hubo solo un testimonio que manifestd saber que la perdida de dientes es una de las

consecuencias que conlleva vivir sin los tratamientos y cuidados adecuados al presentar

enfermedad periodontal. En contraste, Karlsson at al. ® detallan en su estudio que la
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mayoria de los entrevistados sabian que la pérdida progresiva de piezas dentales era

una de las consecuencias de la EP.

- “He entendido de que si es que no me cuido voy a comenzar a perder los

dientes, las encias parece que se retraen, pierdo hueso”. (Entrevista #1)

Por otro lado, la mayoria de los participantes que sufren de diabetes, manifestaron
desconocer por completo o contar con conocimientos insuficientes respecto a la
vinculacion diabetes /enfermedad periodontal, en su mayoria las nociones fueron
especulativas, basicas y con muestras de inseguridad. Nuestros hallazgos coinciden con
el estudio de Lewis ?* quien encontro en las respuestas dadas por los pacientes falta de
conocimientos sobre las complicaciones que se pueden dar en la cavidad oral y su
relacion con la diabetes, lo cual pone en evidencia la falta de comunicacion
doctor/paciente respecto a estos conceptos. Con respecto a la comunicacion
doctor/paciente, Bissett et al. ® en su estudio cualitativo notaron que los pacientes
nunca fueron informados (ni por el médico, ni por el dentista) respecto a la relacién
entre la diabetes y la enfermedad periodontal, de la misma manera, en otro estudio
(también cualitativo) realizado por Wong LB et al. “® se encontr6 que la mayoria de
los pacientes mencionaron haber adquirido conocimientos sobre la relacion entre la
enfermedad periodontal y la salud sistémica a través de medios como Internet,
television y radio; solo una minoria de pacientes obtuvo la informacion a través de

profesionales dentales.
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- “No sabia que sufrir de diabetes iba a tener problemas dentales, pero lo que
si sabia que la diabetes trae una consecuencia de enfermedades no”.

(Entrevista #2)

- “Osea al tener unas encias infectadas por decir de alguna forma me lo estoy
comiendo a cada rato y eso algin mal me hace no, osea tenia entendido que
la diabetes afectaba, una de las afecciones era el hecho de las encias’.

(Entrevista #1)

Finalmente, la mitad de los participantes con diabetes manifestaron estar conscientes
de las negativas repercusiones que conlleva vivir con enfermedad periodontal y como
esta afecta también el estilo de vida, asi como a nivel social, lo cual se traduce en
limitaciones al sonreir y hablar. Wong LB et al. *% mencionan que todos los pacientes
estuvieron conscientes del impacto negativo de la enfermedad periodontal en la calidad
de vida, ademas pudieron enumerar con ejemplos especificos como la enfermedad
periodontal puede afectarlos fisicamente (alimentacion), estéticamente (inflamacion y
sangrado gingival), psicoldgica/socialmente (autoconfianza, sonrisa, interaccion con

las personas).

IVV.2.1.1.2. Conocimientos sobre higiene y cuidados bucales

Con respecto a la frecuencia y tiempo de cepillado, la gran mayoria de los entrevistados

manifestaron en sus testimonios conocimientos; declarando cepillarse 3 veces al dia
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como regla fundamental, sin embargo en dias agitados su cepillado podia reducirse a 2
veces al dia; en contraste a estos hallazgos , Lewis ?¥ determiné que la mitad de sus
pacientes se cepillaban los dientes de dos a tres veces al dia y la otra mitad indicaron
que lo realizan solo una vez al dia, ademas Machado et al. “Y en su estudio (poblacion
adulta en Portugal) encontraron que el 58.1% se cepillaba dos veces al dia y solo el

17.8% lo hacia mas de dos veces al dia.

Con respecto al tiempo de cepillado nuestros participantes manifestaron dedicarle de 2
a 3 minutos en cada cepillado. A su vez muchos participantes refirieron haber mejorado
sus conocimientos y cuidados bucales, incrementando su tiempo y frecuencia de

cepillado, posterior al diagndstico de enfermedad periodontal.

“Ahora me hago mayormente mas limpiezas, dos, tres veces al dia y bueno me

demorare dos minutos, tres minutos.” (Entrevista #7)

Con respecto a la técnica de cepillado la gran mayoria de los participantes con diabetes
manifestaron desconocer las técnicas y solo hubo un testimonio que manifestd ciertas
nociones con respecto a la orientacion de su cepillado, por lo tanto, se puede deducir
que predominan los conocimientos empiricos en los participantes a la hora dirigir y

orientar su cepillado.

- “Este... me dijeron que tenia que ser vertical y tratando de llegar un poco a

las encias” (Entrevista #1)
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A pesar del desconocimiento de las técnicas de cepillados, todos los participantes
manifestaron conocer las herramientas auxiliares de higiene, por ejemplo, todos
manifestaron emplear el hilo dental después de su cepillado y un pequefio grupo declaro
emplear el cepillo interproximal en conjunto con el uso del hilo dental. Nuestro estudio
contrasta con el de Machado et al. “V), quienes declararon que solo el 22.5% de sus
participantes empleaban herramientas de higiene interproximal durante la higiene
dental, esto quizé se explica ya que el tamafio de la muestra fue superior (n=472) al ser

un estudio de tipo cuantitativo.

Finalmente, hubo empleo de herramientas auxiliares inadecuadas por parte de un
paciente quien admiti6 haber empleado mondadientes para posteriormente
reemplazarlos por cepillos interdentales especializados y declar6 conocer las funciones

del mismo para la remocién de residuos.

- “Utilizo el hilo dental, utilizo un interdental, generalmente primero me paso
el hilo dental, para sacar todo lo que pueda quedar y después el interdental.
Yo utilizaba bastante palitos de dientes no, el mondadientes, pero ahora con
el interdental es mucho més facil, entiendo de que parece que es eso lo que le

saca el sarro, no permite que el sarro se quede pegado alli.” (Entrevista #1)

Se puede concluir en este acapite, que la mayoria de los pacientes con DBT no

presentan conocimientos conceptuales suficientes respecto a su enfermedad
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periodontal y su asociacidn con la diabetes mellitus. Inversamente la mayoria cuenta
con conocimientos de higiene y cuidados buco-periodontales, pero se debe reforzar con
ellos conocimientos mas especificos como la técnica de cepillado mas apropiada para
su condicion.

IVV.2.1.2. Experiencias buco-periodontales

IV.2.1.2.1 Experiencias con la enfermedad periodontal

Si vivir con diabetes suele marcar un antes y un después en la vida de quien lo
experimenta, de igual manera, vivir con enfermedad periodontal suele cambiar muchos
aspectos en el estilo de vida de quienes lo padecen. Con respecto al estilo de vida,
Machado et al. “Y demostraron en su estudio que aquellos participantes que presentaron
mayor severidad y extension de la enfermedad periodontal (sobre todo en pacientes con

diabetes) peor era su calidad de vida relacionada a la salud oral (OHRQoL).

En esta seccion todos los participantes del estudio manifestaron experimentar diversos
tipos de signos y sintomas, hubo una diversidad de testimonios primando sintomas y
signos como movilidad dental, sangrado gingival, halitosis, procesos infecciosos,
acumulo de placa dental y sensibilidad gingival. Nuestros hallazgos concuerdan con
Horne PE et al. *? En su estudio ellos revelaron que sus participantes manifestaron
sintomas y signos (pre- tratamiento periodontal) tales como sangrado gingival,
halitosis, movilidad dentaria, recesion gingival y separacion de los dientes;

adicionalmente hubo quienes estaban tan avergonzados que ocultaron sus sintomas.
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Cabe destacar que hubo un testimonio que manifestd no percibir halitosis a pesar de

ser un paciente periodontal.

- “Tengo problema de movimiento de mi dentadura”. (Entrevista #2)

- “Tengo demasiada sensibilidad en las encias y los dientes y también tengo una
molar como que fastidia las encias y tiene mal olor y sangra un poco, tengo

mal aliento”. (Entrevista #7)

(X3 »
- “Tengo mucho como se llama eczemas en alguna de ellas, me sangran”.

(Entrevista #1)

Finalmente, hubo un participante que al inicio del diagndstico declaré no brindarle
importancia a la enfermedad periodontal y que sus actitudes para comprender su
situacién y enfrentar la enfermedad mejoraron con el tiempo y cuando no pudo acceder
a un tratamiento con implantes dentales. Con respecto a esta declaracion, Karlsson et
al. ®" sefialan en su estudio que el asombro y la conmocion era la reaccion méas comdn
al recibir el diagnostico; uno de los entrevistados describi6é un sentimiento de tristeza,
mientras que otros no parecieron reaccionar de ninguna manera en particular (al igual
que en nuestro estudio); estaba claro que a menudo pasaba un tiempo antes de que

comprendieran su situacion.
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“No le hice caso tampoco, el problema ha sido ya en estos ultimos afos que
cuando me he querido poner los implantes hayan visto el problema.”

(Entrevista #1)

IV.2.1.2.2. Experiencias sobre higiene y cuidados bucales

La mayoria de los participantes declararon experimentar mejores cuidados bucales

después de recibir su diagndstico periodontal.

“Ahora mas que antes le doy importancia a mis dientes y encias”. (Entrevista

#7)

A pesar de ello, muchos participantes experimentaron que la frecuencia y el tiempo de
su cepillado disminuian cuando el ritmo del dia era méas agitado (sobre todo por las
mafianas) y el cepillado dental era mas rapido en aquellos pacientes que tenian la
agenda del dia mas ocupada. Hallazgos similares se encontraron en el estudio
cualitativo de Aguirre- Zero O et al “®; donde un grupo de participantes adultos
mexicano — americanos refirieron que era duro cepillarse de manera regular debido a
su agenda laboral; adicionalmente el estudio encontrd que la desidia, negligencia y
pobre disciplina fueron otras de las razones por las cuales sus participantes no se

cepillaban ni usaban el hilo dental con frecuencia.
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También hubo una declaracion sobre la identificacion de dificultades para acceder a la
limpieza interdental a la hora de emplear las herramientas de higiene auxiliares, el hilo

y los cepillos interproximales.

- “A veces estoy ocupada y me cepillo solo dos veces al dia . (Entrevista #7)

Dentro de las problematicas y limitaciones encontradas, estuvo la dificultad para poder
acceder a una atencién especializada y continuar con sus tratamientos y controles dado
que las clinicas estuvieron cerradas debido a la coyuntura que se viene atravesando con
el virus SARS CoV-2. Con respecto a la problematica en torno al virus SARS CoV-2,
en el 2020 la OMS y la Asociacion Dental Americana (ADA), recomendaron que las
practicas dentales pospongan sus procedimientos (incluyendo Pert) y brinden servicios
dentales solo de emergencia y/o urgencia. Brian Z. et “* al refieren en su revision que
el acceso a la atencion dental disminuy6 sustancialmente en Estados Unidos indicando
que el 76% de los consultorios dentales (segun una encuesta) estaban cerrados y

atendian solo a pacientes de emergencia.

1VV.2.1.2.3 Experiencias con la sonrisa, habla, rostro, alimentacion y masticacion

La vida laboral y las relaciones interpersonales son de suma importancia en pleno siglo
XXI, y es por dicha razon que decidimos ahondar en las experiencias relacionadas con
la sonrisa, el rostro y el habla. En esta seccion la mitad de los participantes con DBT

manifestaron experiencias poco gratas con su sonrisa; por ejemplo, una paciente refirio
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sentirse incomoda y limitada al sonreir, mientras que otra participante declaré sentirse
afectada por ocultar su sonrisa cada vez que interactuaba con su entorno laboral y
amical, percibiendo asi un declive en su interaccion social. De manera semejante,
Horne PE et al. “? encontraron que mucho de sus participantes desarrollaron gestos
para ocultar los efectos visibles de la periodontitis, evitando mostrar los dientes y
sonriendo con la boca cerrada o con la mano levantada; a su vez Patel RR. et al “® en
su estudio cuantitativo indicaron que los participantes con periodontitis presentan

menores probabilidades de sonreir ampliamente.

- “Enrealidad uno quiere sonreir con méas confianza no pero no lo puede hacer
porque se inhibe uno antes ciertas molestias de la boca. Ya uno se mide, no

sonrie con esa libertad que uno lo hacia”. (Entrevista #7)

Por otro lado, la mitad de los participantes manifestaron experiencias poco gratas con
la masticacion; por ejemplo, hubo un paciente que refiri6 sentirse irritado y horrorizado
durante su alimentacion ya que se vio limitado debido a la ausencia de ciertas piezas
dentales (retiradas por razones periodontales), mientras que otra participante manifestd
emplear con mayor empefio el primer y cuarto cuadrante a la hora de masticar (para
aliviar molestias durante la alimentacion). Estas limitaciones durante la masticacion
también se reportaron en el estudio de Karlsson at al. ®®:; ya que algunos de sus

entrevistados experimentaron efectos negativos en su vida diaria a la hora de masticar.
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- “/Me ha tocado el caso como ahora que me sacan los dientes, pierdo el
provisional y comer sin muelas es horrible!, no hay forma, no disfruta la
comida, y es terrible, entonces para mi eso me, jno sé me horroriza!”.

(Entrevista #1)

- “Un poco de molestias, mastico por el otro lado, para evitar hacerme dafio el

lugar donde estd el implante”. (Entrevista #7)

Se puede deducir que la mayoria de los pacientes con DBT experimentaron con
adversidades fisicas (sangrado, movilidad dental, halitosis, placa dental) , funcionales(
limitaciones durante la masticacién) y psicologicas (limitaciones al sonreir y hablar)lo
cual trajo consigo un decrecimiento en su calidad de vida, sin embargo la higiene y
cuidados bucales trajeron como consecuencia un mejoria en su bienestar periodontal,
a pesar de que hubo algunas dificultades con el tiempo de cepillado y el uso de
herramientas de higiene interproximal. Cabe resaltar que estas declaraciones se dieron
en el contexto de la pandemia, acentuandose las problematicas y limitaciones para

acceder a una atencién especializada.
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IV.2.2. PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
1VV.2.2.1. Conocimientos buco- periodontales

1VV.2.2.1.1. Definicion de la EP y su relacion con el entorno social y la HTA

La mayoria de los participantes con hipertension arterial carecian de conocimientos con
respecto a la definicion periodontal. Sus testimonios fueron poco técnicos, incipientes,
superficiales y con incertidumbres. Solo hubo una paciente que definié la enfermedad,
evidencidndose sus conocimientos con respecto a los tejidos de soporte responsables
de la estabilidad de los dientes en la boca, asi como los tratamientos paraprevenir su

deterioro.

- “Es como la reabsorcion de las encias no, se van retrayendo, y este alli
comienzan a moverse los dientes y se caen, e inclusive les agarra a los
huesos pues, como que no tiene cura, pero al menos se puede evitar de que

siga avanzando mas con la limpieza, con la higiene”. (Entrevista #5)

Hubo algunos participantes que expresaron sus conocimientos en torno a las causas e
importancia de conservar el periodonto en salud, por ejemplo, una participante declar6
saber que la principal causa asociada a la enfermedad es la presencia de placabacteriana
por falta de higiene dental; esta declaracion coincide con el estudio de Horneet al. ©2),
donde se evidencia que algunos de sus participantes también creian que la periodontitis
se debiaalafalta de higiene dental. Adicionalmente, otro paciente mostroconocimientos

en torno a la importancia y funcion de las encias en la cavidad bucal
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- “Ninguna rehabilitacion funcionaba si las encias no estaban

completamente sanas. Las encias cuidan los dientes no ”. (Entrevista #3)

Paralelamente, la mayoria de los participantes, desconocian por completo o contaron
con conocimientos insuficientes respecto a la asociacion entre la hipertension arterial
y la enfermedad periodontal, las nociones fueron especulativas y con muestras de
inseguridad, incluso hubo un testimonio que manifestd solamente estar al tanto de la
relacion entre las enfermedades bucales y las enfermedades géstricas. Similarmente
Muthra et al. “®, Quijano A et al. “? refirieron en sus estudios que sus participantes
carecian de conocimientos respecto a la correlacion entre cavidad bucal y las
enfermedades sistémicas; siendo pocos los participantes que expresaron ideas en torno

a dicha asociacion, entre ellas la hipertension arterial.

- “La verdad que no se, desde mi punto de vista no tiene nada que ver con
mi sistema periodontal, salvo que usted me saque de mi ignorancia’.

(Entrevista #3)

Un solo paciente que manifestd presentar ciertos conocimientos con respecto a la

asociacion entre su enfermedad sistémica y la enfermedad periodontal.
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- “Te puede afectar al corazon, porque hay una venita que se conecta al
corazén, se infecta y a veces uno se muere de paro cardiaco y no sabe por
que fue y ha sido de las muelas. Yo sé que eso va con el corazon, cualquier

supuracioén que exista se ira al corazon”. (Entrevista #4)

1V.2.2.1.2. Conocimientos sobre higiene y cuidados bucales

Con respecto a la frecuencia y tiempo de cepillado la mayoria manifestaron en sus
testimonios conocimientos asociados a dichos temas, por ejemplo, con respecto a la
frecuencia, los pacientes declararon cepillarse 3 veces al dia, sin embargo, en algunos
casos en dias agitados el cepillado era menos eficiente y con respecto al tiempo los
participantes manifestaron dedicarle de 3 a 5 minutos. Esto evidencia que nuestros
participantes estan conscientes de la importancia de otorgarle a boca una adecuada
frecuencia y tiempo de cepillado. De la misma manera, Chapple IL et al. “® en su
consenso (basado en dos meta-andlisis y dos revisiones) apoyan y recalcan las
recomendaciones casi universales de que todas las personas deben cepillarse los dientes
dos veces al dia durante al menos 2 minutos, sin embargo, para los pacientes con
periodontitis 2 minutos es probable que sea insuficiente, especialmente cuando se
considera la necesidad de un uso adicional de dispositivos de limpieza interdental.
Contrariamente (respecto a la frecuencia del cepillado), Attin T et al. “® demostraron
en su consenso que el cepillado (meticuloso) una vez al dia es suficiente para mantener
la salud bucal y prevenir la enfermedad periodontal. A pesar de esta evidencia, la

mayoria de los dentistas recomiendan cepillarse los dientes de 2 a 3 veces al dia para
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mejorar el control de la placa puesto que gran parte de los pacientes no podrian lograr

eliminar 6ptimamente la placa bacteriana con un cepillado al dia.

- “Maiiana, tarde y noche trato de lavarme si o si, trato de que este higiénica

mi boca, mis dientes, mis encias”. (Entrevista #5)

A su vez, en relacion con la técnica de cepillado la mayoria de los participantes
manifestaron conocimientos suficientes donde predominaron las maniobras con la
técnica de Bass modificada. Con respecto a esta técnica de cepillado, Wainwright J et
al. 69 y Rizzo-Rubio LM et al. ®Y refieren que la técnica indicada para personas en
estado periodontal, es la Bass modificada, la cual ha ofrecido buenos resultados;
adicionalmente Rizzo-Rubio et al. ®Y refieren que existe otra técnica (menos usada hoy
en dia) denominada técnica de Charters (indicada en pacientes adultos con enfermedad

periodontal para la eliminacién de placa interproximal).

- “Trato de limpiar desde la encia, como me han ensenado, limpiando y

barriendo, por dentro y por fuera y haciendo circulitos”. (Entrevista #5)

- “Para los dientes de abajo es de abajo para arriba y si es de arriba, de

arriba para abajo, igual en la parte interna, como si fuera una palanca o

una lampa”. (Entrevista #3)
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Paralelamente se evidencido que la mayoria de los participantes conocian las
herramientas auxiliares para la higiene dental, por ejemplo, todos manifestaron emplear
(algunos por las noches) el hilo dental (algunos, antes del cepillado y otros después)
diariamente; en contraste con Muthra et al. “®), donde solo el 20% empleaba el hilo
dental diariamente. En nuestro estudio un pequefio grupo declar6 emplear el cepillo
interproximal concomitante con el uso del hilo dental para la remocién de residuos
interdentales ademas de utilizar waterpik y limpiador lingual; debido a la coyuntura ha
sido limitante para algunos poder renovar implementos de higiene. Ademas, un

paciente admitié haber empleado mondadientes en situaciones de emergencia.

- “Tengo esa cosa para limpiar la lengua, uso el interprox y si no hay en la
calle ya pues mondadientes y también el hilo. Yo usaba el waterpik, eso si

dispara con cierta presion directo a la furca”. (Entrevista #3)

- “Utilizo el hilo dental, pero en la noche, porque es el mayor tiempo que voy

a estar sin lavarme /a boca”. (Entrevista #5)

Hubo debate entre algunos participantes con respecto a la secuencia del uso de sus
herramientas, algunos testimonios declararon emplear primero el hilo dental y cepillo
interproximal, seguido del cepillo dental para luego finalizar con el enjuague bucal; en

contraste otros testimonios expresaron preferencia por empezar con el cepillado.
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- “Utilizo el interprox o el mondadientes para sacar los restos de comida de
alli cojo el cepillo y la pasta y al final bueno el enjuague bucal pues”.

(Entrevista #3)

Las marcas usadas en el colectivo de pacientes fueron Colgate® y Sensodyne (pasta
dental), Oral B (cepillo dental) y Listerine (enjuague bucal). Finalmente, un grupo
reducido mostro conocer la importancia de las visitas periddicas a su periodoncista para
sus mantenimientos, en contraste con lo hallado por Pyo et al. ®2, quienes detallan que
todos sus participantes coincidian en que los controles dentales eran altamente
esenciales y a raiz de sus experiencias con la enfermedad, recomendaban chequeos
constantes a todo su entorno. De la misma manera Muthra et al. 48 encontraron que el
64% de sus participantes tenia visitas regulares al dentista. Nuestros resultados ponen
en evidencia una gran problemaética ya que la falta de concientizaciéon por parte de
nuestros pacientes para acudir a sus controles y reevaluaciones incrementarian el riesgo
de futuras complicaciones y deterioro en la salud periodontal y, como consecuencia, en

su salud general.

Se puede deducir de nuestro estudio, que la mayoria de los pacientes con HTA no
presentan conocimientos conceptuales suficientes respecto a su EP y su asociacién con
la hipertension arterial. Inversamente, la mayoria cuenta con suficientes conocimientos
preventivos (higiene y cuidados buco-periodontales), pero es necesario reforzar y
acompariar estos conocimientos, con informacion mas especifica como la frecuencia

de visitas al periodoncista.
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IV.2.2.2. Experiencias buco-periodontales

IVV.2.2.2.1. Experiencias con la enfermedad periodontal

Vivir con la enfermedad periodontal suele cambiar de manera negativa muchos
aspectos en el estilo de vida de quienes lo padecen. En esta seccidén todos los
participantes experimentaron con diversos signos y sintomas, dentro de ellos resaltaron
en la mayoria (movilidad dental y sangrado gingival), en un buen grupo (halitosis,
recesion gingival) y en un pequefio grupo (acumulo de placa dental, sensibilidad
gingival, molestias por la acumulacién de residuos interdentales). De manera similar
Pyo J et al. ®? resaltaron en su estudio cualitativo que sus participantes experimentaron
principalmente movilidad dental, sangrado e inflamacién gingival, halitosis y dolor;

adicionalmente también reportaron presencia de pus.

- “Tengo otra muela que se estd moviendo y hay otras muelas pues que ya

las encias se estdn retrayendo”. (Entrevista #5)

- “Por alli tengo un par de caninos que estuvieron asi un poquito flojitos,

pero alli se mantienen estan desde el 2017, 2018 ”. (Entrevista #3)

Finalmente, la mayoria de los participantes compartieron una variedad de emociones
(temor, ansiedad, miedo) en torno a la enfermedad periodontal, declarando sentirse
vulnerables si llegasen a perder sus piezas dentales. Horne PE et al. “? también

encontraron emociones similares, destacando la ansiedad a la idea de perder dientes.
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Con base a estos resultados, probablemente el temor de nuestros participantes esté
ligado al desconocimiento, ya que muchos de ellos se dejaron influenciar por
suposiciones y no profundizaron adecuadamente en su enfermedad. Desconocer la
extension de una enfermedad, asi como el proceso de un tratamiento y su prondstico

solo incrementarian la angustia y ansiedad.

- “Ahora mas que nunca claro que estoy preocupadisima porque no quiero
guedarme sin dientes y después no voy a poder comer yo pienso que me voy

a adelgazar y me voy a morir”. (Entrevista #5)

IVV.2.2.2.2. Experiencias con la higiene y el cuidado bucal

La mayoria de los participantes, al igual que los pacientes con diabetes, declararon
experimentar, progresivamente, mejorias en sus cuidados bucales a raiz de su
diagnostico periodontal, algunos notaron la desaparicién progresiva del sangrado
gingival y atribuyeron parte de su mejoria a sus nuevas herramientas de higiene.
Nuestros hallazgos concuerdan en gran medida con los resultados de Pyo et al. 2,
quienes declararon que todos sus participantes hicieron un esfuerzo voluntario para
aliviar los sintomas de la enfermedad periodontal mediante el cepillado dental tres
veces al dia aplicando técnicas adecuadas y utilizando coadyuvantes como el hilo y

cepillos interproximales.
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“La verdad es que si he notado cambios con las nuevas herramientas de

higiene”. (Entrevista #3)

Sin embargo, hubo un comentario aislado de una paciente que declaré experimentar
frustraciones ya que no percibié mejoria en su salud periodontal a pesar de su

desempefio constante por mantener una correcta higiene dental.

- “Yo me lavo, me limpio no, pero no se igual yo creo que avanza, ¢qué cosa
mas podria hacer?, porque me lavo con el hilo dental, uso el hilo

interproximal, me cepillo, me demoro alli no”. (Entrevista #5)

También hubo algunos participantes que relataron que el tiempo de su cepillado

disminuia en la mafana y le dedicaban mayor tiempo durante el almuerzo y la cena.

(X3 . »
- “Entre el almuerzo y la cena son los que me demoro un poquito mas”.

(Entrevista #3)

Adicionalmente, un par de pacientes experimentaron ciertas limitaciones para acceder
a la limpieza con los cepillos interproximales y en reemplazo buscaron utilizar
dispositivos mas complejos como el Water Pik®. Con respecto al empleo del Water
Pik®, Hugoson A. ® encontré en su estudio que los pacientes que emplearon
Unicamente Water Pik® (14 dias) demostraron menores depésitos interproximales de

placa y gingivitis, lo cual expone la gran utilidad de estas herramientas.
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- “Yo usaba el waterpik, pero se malogro y he estado tratando de averiguar
si lo vendian y ya no lo venden y ahora ultimamente me han dicho que lo

que se malogro no fue el motorcito sino la manguerita”. (Entrevista #3)

Hubo razones por las cuales la mayoria de los pacientes no pudieron acceder o
continuar con los cuidados y controles, por ejemplo, dificultad para acceder a una
atencion especializada (clinica cerrada), y el temor al contagio con el virus SARS CoV-
2. Hubo una declaracion que manifesté no contar con los medios para afrontar los
costos de sus tratamientos periodontales. La carencia de poder adquisitivo y falta de
voluntad también es mencionada por los estudios de Karlsson et al ®®, Muthra et al “®,
Pyo J et al ®? . Nuestros hallazgos contrastan con lo dicho por Horne et al 2, quienes

declaran que sus participantes consideraron que los costos econémicos valian la pena.

- “Sevino la pandemia y me he quedado colgada, ese es mi Ultima historia”.

(Entrevista #6)
- “Con la pandemia también pues da un poco de miedito pues no, porque yo

sé que hay protocolos, pero 6sea yo creo que el miedo es de ambas partes

no, el odontologo también”. (Entrevista #3)
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1V.2.2.2.3. Experiencias con la sonrisa, habla, rostro, alimentacién y masticacion

Las dificultades en el aspecto funcional (comer y masticar) y psicologico (apariencia 'y
el disconfort) suelen estar presentes en la poblacion que vive con enfermedad
periodontal, lo cual podemos corroborar en esta seccion del presente estudio, donde la
mayoria manifestaron experiencias poco gratas con su sonrisa, por ejemplo, una
paciente refirié haber adaptado su manera de hablar y sonreir; en consecuencia, ha
experimentado aumento de lineas de expresién a nivel peri-oral. Nuestros resultados
coinciden con otros estudios (Abrahamsson et al. ¥, Horne et al. “?, Pyo et al. 2 y
O’Dowd et al. ®), quienes ahondaron en el concepto de “discapacidad social” y
documentaron ejemplos de encubrimiento de la periodontitis en el contexto social

(adaptando y/o ocultando la sonrisa).

- “He tenido que adaptar mi manera de hablar y de sonreir ensefiando los
de arriba pero no los de abajo es al lado derecho parte interior y mis labios

estdn mas arrugados de lo que deberian”. (Entrevista #6)

También hubo una paciente que declar6 sentirse atemorizada con la posibilidad de

perder méas dientes por la enfermedad periodontal ya que asegura que eso afectaria su

apariencia estética.
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“Ahora mas que nunca claro que estoy preocupadisima porque no quiero
quedarme sin dientes. Yo digo si se me van a salir las muelas me voy a

chupar y me voy a volver mds horrible”. (Entrevista #5)

Por otro lado, la mayoria declararon experiencias poco gratas con la masticacion, por
ejemplo, hubo una paciente que refirié sentirse limitada durante la masticacion por
temor a contribuir en el aumento de la movilidad de sus piezas dentales, a su vez otra
paciente refiri6 que la ausencia de sus piezas posteriores le impedian masticar y
disfrutar apropiadamente de sus alimentos. Otros estudios cualitativos también hallaron
experiencias similares al entrevistar a sus participantes (Karlsson E et al. ©®®, Horne et
al. “ y Pyo et al. ®2), quienes declararon que la masticacion tuvo un efecto negativo
en sus vidas diarias.
- “No puedo estar comiendo todo lo que quisiera comer, no quiero comer
por ejemplo cosas mas duras porque me da miedo que se me vayan a mover

mas los dientes”. (Entrevista #5)

- “Al masticar, mis dientes de adelante han sufrido mucho desgaste por no
poder usar los molares, por eso comer carne para mi es un problemay a
mi que me encanta, cuando tengo que morder adelante no el lo mismo, no
se siente el sabor rico. Estoy comiendo como conejo pues porgue las

muelitas de atrds no las tengo”. (Entrevista #6)
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Finalmente, algunos participantes manifestaron haber modificado su conducta a la hora
de hablar para ocultar sus problemas con la halitosis manifestando la incomoda
situacion que viven a diario para poder relacionarse con su entorno. Con respecto a la
halitosis, Pyo J.et al ®? manifestaron los mismos hallazgos en algunos de sus
participantes, quienes refirieron sentirse intimidados a la hora de interactuar con otras

personas.

Se puede desprender de nuestro estudio que la mayoria de los pacientes con HTA
también experimentaron con adversidades fisicas (sangrado, movilidad dental,
halitosis, recesion gingival, placa dental), funcionales (limitaciones durante la
masticacion y/o alimentacién) y psicoldgicas (ansiedad, temor, miedo al sonreir y
hablar) lo cual trajo consigo un decremento en su calidad de vida, sin embargo, la
higiene y cuidados bucales trajeron como consecuencia una mejoria en su bienestar
periodontal a pesar de que también hay algunas dificultades con el tiempo de cepillado
y el uso de herramientas de higiene (waterpik e interprox). Cabe resaltar que estas
declaraciones se dieron en el contexto de la pandemia, acentuandose las problematicas

y limitaciones para acceder a una atencién especializada.
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V.3 PERCEPCION Y EXPERIENCIAS CON EL PERIODONCISTA
IV.3.1. PACIENTES CON DIABETES
IV.3.1.1 Percepcion y experiencias con el periodoncista

I1V.3.1.1.1 Experiencias con el trato y la comunicacion

En esta seccion la mayoria de los participantes afirmaron recibir por parte de su
periodoncista un diagndstico de su condicion periodontal ademés de la adquisicion de
ciertos conocimientos para afrontarla; ademéas se constaté que la mayoria manifestd
recibir constante retroalimentacion de consejos e indicaciones sobre los cuidados e
higiene dental por parte de su periodoncista. Contradictoriamente, a pesar de que la
gran mayoria sefialo recibir informacion de su condicion periodontal, pudimos
evidenciar con nuestra entrevista semiestructurada que sus conocimientos conceptuales
sobre definicidn, causas, consecuencias y asociacion con la DBT fueron bésicos y/o
nulos, quiza esto se deba a que los periodoncistas ahondaron mas en brindar
informacion respecto al tratamiento, cuidados y manejo preventivo dejando de lado la
informacion conceptual de la enfermedad. Todo esto sugiere la necesidad de una
intervencion educativa integral, sobre todo priorizando a aquellos pacientes que
presenten alguna enfermedad sistémica de fondo (como la diabetes), para que asi ellos
amplien su conciencia del impacto que tiene la enfermedad periodontal sobre dichas

enfermedades sistémicas y viceversa.

Con respecto a la comunicacion periodoncista-paciente, Lahti S et al. ©® en su estudio

en Finlandia (mediante un cuestionario) concluyeron que sus pacientes percibieron
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como “dentista ideal” a aquellos que presentaron como rasgos primordiales habilidades

de comunicacion e informacion.

- “Claro, mi periodoncista fue muy clara, me dijo como deberia llevar mis

cuidados de todo ”. (Entrevista #7)

- “He entendido de que si es que no me cuido voy a comenzar a perder 10s
dientes, las encias parece que se retraen y pierdo hueso. Me han ensefiado a
como debo cuidarme, que debo hacer para poder este atacar la enfermedad”.

(Entrevista #1)

Un pequefio grupo de entrevistados mencionaron ser constantemente monitoreados en
sus controles periodontales con respecto al manejo de placa blanda y calcificada,
ademas de recibir observaciones y mas énfasis si habia un mal desempefio en la higiene
dental cuando las circunstancias lo ameritaban; ademas un testimonio declaré recibir
amonestaciones verbales por parte de sus especialistas cuando no acudian a sus

controles de mantenimiento y no seguian las indicaciones correctamente.

Con respecto a los controles periodontales, Darcey J y Ashley M. ©® sefialan su
importancia, ya que cuando un paciente con periodontitis ha llegado al final de un
periodo de tratamiento periodontal activo, debe entrar en una fase de mantenimiento,
sin tal vigilancia, es probable que el paciente no logre un nivel adecuado de higiene

dental diaria y los tejidos se vuelvan a infectar con placa dental, ademas mencionan
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que los mantenimientos dependeran de la evaluacion de riesgos, pudiendo darse cada

dos meses (alto riesgo) , 3-6 meses (moderado riesgo) y mayor a 6 meses (bajo riesgo).

- “Me dijeron que tenia que venir cada 6 meses, no he venido cada 6 meses, he
venido después de 7 afios cuando de nuevo me han tenido que hacer y me han
Ilamado la atencion también de igual manera porque no hay forma de no haber
venido y siempre cuando llegaba acd por a o b motivo me decia “seiior tiene
usted sarro”, jpucha diablos no puede ser!, pero como si me lavo el diente

todo el dia como tengo sarro! (en carcajadas)”. (Entrevista #1)

Finalmente hubo otro testimonio que sefialé experimentar falta de comunicacién con
su periodoncista y algunos aspectos negativos por parte del servicio de Periodoncia,
refiriendo que los procesos administrativos y burocraticos eran largos y prolongaban el

inicio de los tratamientos.

IVV.3.1.1.2. Experiencias con los tratamientos periodontales

Se constata en esta seccion que la mayoria de los pacientes con diabetes
experimentaron un buen tratamiento en el area de Periodoncia refiriendo que posterior
a los procedimientos experimentaron gran mejoria en su calidad de vida y disminucién
de sus malestares iniciales (como el sangrado, la halitosis, y la placa calcificada),
ademas hubo quienes experimentaron un manejo positivo y delicado de su caso cuando

fueron intervenidos quirurgicamente para la colocacion de implantes dentales. Hsu YJ
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et al. ® demostraron que los pacientes con DM2 que habian recibido terapia
periodontal experimentaron mejor calidad de vida relacionada con la salud bucal que
aquellos que no recibieron tratamiento. Esto nos indica que los pacientes con DM deben
desarrollar conductas de cuidado buco periodontal y recibir una terapia periodontal

adecuada, para asi mejorar su salud bucal y como consecuencia su calidad de vida.

- “Defino que ha sido un buen tratamiento porque yo me senti bien luego de la
limpieza, se siente un gran alivio, ya no estaba ese malestar que tenia y sobre
todo cuando me colocaron el implante y todo no, he sentido mucha mejoria”.

(Entrevista #7)

IV.3.1.1.3. Opinidn sobre el periodoncista como profesional

La mayoria de los entrevistados declararon en sus testimonios opiniones favorables con
respecto a los especialistas en periodoncia que llevaron sus casos, dentro de las
opiniones destacaron testimonios que describian a sus doctores con las siguientes
palabras: amabilidad, comprension, profesionalismo, claridad y puntualidad. DiMatteo
MR et al. ®® y Henriquez-Tejo et al. ®® mencionaron en sus publicaciones que los
pacientes creen que un dentista excelente o “ideal” debe tener los siguientes rasgos:
habilidades profesionales, amabilidad, buena capacidad de comunicacidon, confianza,

apoyo Yy preocupacion por la prevencion, asi como equipos de Ultima generacion.
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- “Yo opino que son buenos profesionales, me ha dado muy buena atencion en
cuanto a la colocacién de mis implantes y la limpieza periodontal no, yo estoy

contenta”. (Entrevista #7)

Hubo un testimonio que manifestd una opinidn dividida, por un lado, positiva con su
actual doctora y por la otra negativa dado que la experiencia suscitada con su primera

periodoncista no fue grata y demand6 mucho tiempo y espera por parte del paciente.

- “La anterior chica si me hizo patalear, porque parece que no tenia tiempo
porque estoy dos afios aca 0sea que todavia no salgo, la doctora de ahora si
veo que es mas cumplida, sus citas son puntuales que para mi es importante”.

(Entrevista #1)

Se puede concluir que la mayoria de los pacientes con DBT percibieron aspectos
positivos con su periodoncista ya que declararon recibir un buen tratamiento
periodontal, asi como gozar de buen trato y comunicacién y como consecuencia la

mayoria de las opiniones fueron favorables.
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IV.3.2. PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
1V.3.2.1. Percepcion y experiencias con el periodoncista

IV.3.2.1.1. Experiencias con el trato y la comunicacion

Se observo que la mitad recibio buen trato y buena comunicacién por parte de su
periodoncista, por ejemplo, una paciente destacé el buen trato que recibid por parte de
su doctora durante el tratamiento dado que hubo un dialogo gentil y lleno de empatia,
mientras que otro entrevistado declard que durante todo su proceso de atencién hubo
una buena comunicacion doctor-paciente ya que la periodoncista encargada de su caso

supo transmitir la informacion clinica y esclarecer sus dudas.

A pesar de la buena comunicacion con sus periodoncistas, pudimos comprobar que sus
conocimientos conceptuales respecto a la EP fueron basicos y/o nulos, quizé esto se
deba (al igual que los pacientes con diabetes) a que los periodoncistas ahondaron mas
en brindar informacidn respecto al tratamiento, cuidados y manejo preventivo, pues
constatamos que la mayoria recibieron una linea de consejos e indicaciones para los

cuidados e higiene dental por parte de su periodoncista.

- “La verdad dudas digamos no tenia porque se supone que estas en las manos
de los especialistas, me trataban bien y me explicaban bien como eran las
cosas, entonces estaba conforme. A veces no habia horarios o cupos, ellos se

encargaban de ver consultorios de sus amigos, sus colegas y yo iba alli,
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realmente veia un interés, una entrega en hacer las cosas bien y cumplir”.

(Entrevista #3)

También hubo quienes olvidaron consultar sus dudas o desacataron algunas

indicaciones.

- “Ella me dijo que no, pero yo de vez en cuando uso un enjuague bucal”.

(Entrevista #5)

Finalmente, dos participantes declararon haber tenido incompatibilidad con su
periodoncista, sefialando que hubo carencias en la comunicacion, por ejemplo, una
entrevistada menciono que su doctora no tomaba en consideracién sus demandas
durante el tratamiento, mientras que otra participante refirié que no le pudieron brindar
un diagnostico y tratamiento a sus dolencias a pesar de sus constantes visitas al servicio
de periodoncia. Con base a estas declaraciones creemos que, si el profesional no es
claro al momento de dar indicaciones o si el paciente no entendié las explicaciones,
existe un alto riesgo de falta de adherencia al tratamiento, lo que aumenta el riesgo de

fracaso del tratamiento.

- “Ella me dijo que me iba a poner un poquito de anestesia para que no me
duela para que me terminara de hacer la limpieza, entonces yo acepté, dije
que me pongan anestesia N0 me va a pasar nada pues, me puso anestesia y

todo normal, pero ella me queria poner otra vez mas y yo le dije no, pero ella
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me queria poner otra entonces como me va poner mas si yo le estoy diciendo
tiene que probar, le dije no me duele, esta bien, imaginate si me hubiese puesto

mas no”. (Entrevista #5)

- “En periodoncia no soy compatible, cada vez que he ido me decian que no
tenia nada, que estaba bien y no pues y seguia la infeccidn alli abajo, no tuve
suerte, no sé porque o porque de pronto no les demostraba lo que tenia o
simplemente no sé, incluso les pedia que no me manden a periodoncia porque

las veces que he ido no hubo quimica ”. (Entrevista #6)

I1VV.3.2.1.2. Experiencias con los tratamientos periodontales

La mitad de los pacientes con hipertension arterial experimentaron de un buen
tratamiento por parte de su periodoncistas responsables; lo que redund6 en mejorias en
su calidad de vida y disminucién de sus malestares iniciales; por ejemplo, hubo un
paciente que manifestd el formidable trabajo en equipo que hubo entre su doctora y el
area de rehabilitacion oral, mientras que otra paciente declaro presentar limitaciones
para mantener la apertura bucal por tiempos prolongados y ante esto su periodoncista

destaco por su paciencia y delicadeza durante todo el tratamiento.

- “Me trataban bien, me curaban bien, o sea el tratamiento era muy bueno. Lo

calificaria como un buen trabajo, porque a raiz de que se hizo un buen trabajo
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en la periodoncia, se hizo un buen trabajo en rehabilitacion. Si, eso fue

realmente un trabajo en equipo”. (Entrevista #3)

En contraste con los primeros testimonios, hubo dos pacientes del género femenino,
que declararon haber experimentado una serie de eventos desafortunados (ansiedad,
miedo, insatisfaccion con el tratamiento, dolor) con sus doctores responsables. Con
respecto a la ansiedad y dolor experimentado ante un tratamiento dental, Jeddy N. et al
(60) observaron que la ansiedad dental tiene una amplia tasa de prevalencia que abarca
a ambos sexos, habiendo un predominio entre mujeres (como en nuestro estudio), a su
vez declararon que el dolor y la extraccion fueron citados como procedimientos que
incitan a la ansiedad. Esta forma de circulo vicioso de miedo y ansiedad ha sido
validada en varios estudios (Karlsson et al 8, Machado et al “V, Horne et al “?, Jeddy
N et al ®, Armfield JM et al D, Cohen SM et al 2, Wright CD et al ¢%). Se puede inferir
que el miedo al tratamiento bucal y periodontal muchas veces podria generar unretraso
en las visitas al periodoncista, lo cual agravaria aun mas la condicion periodontal
conduciendo a un tratamiento impulsado solo por los sintomas y ello culminaria en un

mayor temor al periodoncista y al tratamiento per se.

Una paciente destacd, en un largo testimonio, que ciertos tratamientos no fueron
realizados satisfactoriamente o segln sus expectativas y se negd a ser tratada por su
periodoncista para la realizacion de una exodoncia, por considerar que un especialista

de otra area era el méas apropiado. Esto caso pune en evidencia el elevado grado de
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inseguridad que algunas veces los pacientes pueden presentar, sobre todo si a ello le

afiadimos antecedentes de ansiedad o experiencias bucodentales desafortunadas.

- “Tengo dos cosas que no me gustaron, bueno uno que por ejemplo me fui a
otro médico que ella consulto, pase por varios, por endodoncia, ay nose bueno
la cosa que uno de ellos le dijo que no estaba bien limpio y que faltaba, eso
que yo al principio le dije, le hacia recordar “si me estas haciendo la limpieza
por favor, trata de limpiarmelo bien ”, “si,si,si ” me dijo. Otro punto fue cuando
yo no acepté que ella me hiciera la extraccion porque ella no es especialista
en extraer y como yo soy nerviosa y como me da la taquicardia yo dije mejor

que sea el cirujano”. (Entrevista #5)

Paralelamente, hubo otra paciente que manifesté infortunio durante una exodoncia
refiriendo experimentar un largo y agotador proceso, teniendo su caso, que ser
manejado por dos especialistas dada la complejidad con el componente anatomico

radicular que la paciente presentaba.

- “Cuando me sacaron una muela, pobrecitos a los pobres los veia sufrir, se
cansaba uno, seguia el otro, eran un hombre y una mujer, hasta que finalmente
lo lograron sacar. El proceso fue muy drastico, llegaron a la 70onclusién de
que mi raiz era curva, se habia pegado mucho al diente que estaba al lado y
fue dificil sacar, cuando la sacaron yo por lo poco que escuchaba que no habia

sangrado una cosa asi, ya estoy tipo calavera decia yo ”. (Entrevista #6)
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IVV.3.2.1.3. Opinion sobre el periodoncista como profesional

La mitad de los participantes con hipertension arterial manifestaron testimonios
favorables con respecto a los periodoncistas que llevaron sus casos Dentro de las
opiniones destacaron testimonios que describian a sus doctores con los siguientes
términos: excelencia, paciencia, delicadeza, comprension, amabilidad y la habilidad
para transmitir confianza y seguridad; también hubo un grupo menor de pacientes que
otorgaron una puntuacion de nueve (9) y diez (10) a sus doctores, las cuales son altas.
Muthra et al. “®, hallaron en su estudio que sus participantes declararon necesitar en su
dentista ciertas cualificaciones, como comunicacién, amabilidad durante la atencion
dental, confianza, limpieza y experiencia; siendo la comunicacion la mas fundamental,

seguido de la confianza y finalizando con la experiencia.

- “Ladoctora en primer lugar su trato pues este es excelente, da una seguridad,
una confianza y se hacia, bueno todos se hacen asesorar bien por los

supervisores”. (Entrevista #3)

Hubo dos participantes que tuvieron experiencias negativas y mala comunicacién con
sus doctores y manifestaron una mala opinion sobre ellos. Por ejemplo, hubo una
paciente que expreso percibir lentitud e inexperiencia por parte de su doctora. Sus
aspiraciones giraban en torno a ser atendida por un doctor egresado de la especialidad,

ya que para dicha paciente eso era sindbnimo de experticia, pericia y experiencia lo cual
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se traducia en un tratamiento sin demoras y eficiente. Estas demandas de experiencia
y experticia (en el profesional) han sido hallados en otros estudios (Muthra et al. 4®,
DiMatteo MR et al. ®® y Henriquez-Tejo ©9) . Paralelamente hubo otro testimonio que
refirid no percibir compatibilidad con el servicio de periodoncia refiriendo que sus
experiencias con los tratamientos llevados, especificamente con una exodoncia, fueron

no gratas.

- “Yo la verdad, me hubiese gustado contar con una persona que ya termino la
carrera, que no esta estudiandola no, que no esta practicandola, entonces eso,
me hubiese gustado y creo que ya no estuviese en estos problemas, hubiese

avanzado mas rapido, porque me he demorado mucho”. (Entrevista #5)

En esta seccion las opiniones estuvieron un poco mas divididas entre los comentarios
favorables y desfavorables donde los pacientes con HTA percibieron tanto aspectos
positivos como negativos con su periodoncista con respecto al tratamiento periodontal

y la comunicacion.

72



IV.4. EXPECTATIVAS BUCO- PERIODONTALES
IV.4.1. PACIENTES CON DIABETES

IV.4.1.1. Expectativas periodontales

Todos los participantes manifestaron sus deseos de esforzarse con la finalidad de
terminar todos sus tratamientos en el servicio de Periodoncia. La mayoria declar6 la
urgencia por recibir un tratamiento que mejore la salud de sus encias y dientes mediante
una limpieza especializada; la cual muchas veces va regida por una terapia periodontal
no quirurgica y en otros casos se llega a complementar con una terapia quirargica. De
manera similar; en el estudio cualitativo de Abrahamsson KH et al. ¥ se encontré que
los sujetos diagnosticados con periodontitis estaban dispuestos a invertir todo lo que
tenian en términos de tiempo, esfuerzo y recursos econdmicos con la expectativa de

recuperar su salud periodontal y mantener su autoestima.

- “En periodoncia bueno, quiero salir con practicamente t0dos los dientes limpiosy
creo que me lo van a solucionar, me van a dar las pautas seguro y como me dicen
primero tiene que empezar con toda la limpieza para que las encias se puedan

desinflamar”. (Entrevista #2)

Lamentablemente los deseos de mucho de los participantes se vieron limitados a

continuar o concluirse debido a la coyuntura actual con la pandemia.
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Hubo un testimonio que expresd sus deseos por recibir un tratamiento para la
resolucion de un proceso inflamatorio e infeccioso localizado a nivel de un implante
(peri-implantitis); dicha declaracion coincide con lo hallado por Abrahamsson KH et
al. ¥, donde sus participantes presentaron altas expectativas para la resolucion de sus
problemas periimplantarios, ademas los pacientes se dieron cuenta de que los implantes

dentales, como los dientes, requieren un cuidado continuo.

Otro participante manifesto estar al tanto de la carencia de los tejidos que sirven de
soporte para sus dientes (el hueso y la encia) y declar6 que anhelaba recibir un
tratamiento para solucionar dicha ausencia de tejidos y asi poder conservar sus dientes

para su alimentacion.

- “A mi me gustaria en realidad terminar esto de los implantes y que se mejore la
periimplantitis que tengo no, la molestia y tener un tratamiento adecuado de mis
molares no, que tengo molestia sobre la enfermedad periodontal, para poder

estar mejor”. (Entrevista #7)

- “Mi expectativa es poder mantener mis dientes para poder comer, he venido
ahora que estoy todavia en edad de que me puedan hacer las operaciones que
puedan hacerme porque mas delante de repente ya no se va a poder por la edad.
He perdido encia y este he perdido hueso también, me gustaria reforzar eso”.

(Entrevista #1)
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V1.4.1.2. Otras expectativas dentales

La mayoria de testimonios, predominantemente femeninos, aspiran a mejorar la
apariencia estética (algunos con optimismo) de la sonrisa, mediante blanqueamiento
dental y ortodoncia porque para ellos el rol de una buena sonrisa es de vital importancia
en su desenvolviendo social, inclusive hubo un testimonio donde lapaciente menciona
que la enfermedad periodontal pasa desapercibida al momento de sonreir, esto muestra
que a la hora de priorizar la salud periodontal hay quienes podrianoptar por dar mayor
relevancia a la apariencia estética de sus dientes. Nuestrosresultados se asemejan al
estudio de Korfage A et al. ®, quienes determinaron que suspacientes tenian altas
expectativas, siendo las estéticas una de las mas importantes y las mujeres tenian

expectativas mas altas que los hombres.

- “Quiero que me hagan el blanqueamiento después de periodoncia y que me
pongan la corona porgue la necesito y como tengo que se mueve este diente, de
repente voy a pasar a ortodoncia para que me lo arreglen, me lo nivelen, me
rellenen, quiero salir perfecta, yo ya dije, lo voy a hacer, voy a empezar y terminar
perfecta con mi dentadura, jme han dicho que voy a salir con la dentadura

perfectay lo voy a lograr”. (Entrevista #2).

Algunos participantes también prestaron atencion a sus expectativas funcionales (al
igual que el estudio de Korfage A et al) ¢ y declararon que les gustaria poder recibir

una protesis fija en reemplazo y rechazaron cualquier alternativa removible.
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Se puede ver reflejado en la gran mayoria de nuestros participantes con diabetes que
existe un genuino interés por invertir sus recursos econémicos para asi mejorar su salud
buco periodontal mediante terapias periodontales/periimplantares, asi como cirugias
muco-gingivales y como consecuencia mejorar su calidad de vida. Con respecto a otras
expectativas dentales, la mayoria aspira a mejorar su apariencia estética mediante
blanqueamientos y ortodoncia principalmente, lo que nos lleva a entender que las
necesidades de nuestros participantes son amplias y variadas principalmente en el

género femenino.

IVV.4.2. PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

IVV.4.2.1. Expectativas periodontales

La mayoria de los participantes con hipertensién manifestaron deseos por terminar sus
tratamientos en el servicio de Periodoncia, por ejemplo, un grupo declaré la necesidad
de recibir un tratamiento que mejore la salud e higiene de sus encias y dientes mediante

una limpieza especializada.

Paralelamente hubo un testimonio que expresdé sus deseos por recibir un implante
dental en reemplazo de una pieza perdida, ademas refirio preocupacion por la presencia
de recesiones gingivales. Con respecto a las expectativas con implantes dentales, Grey
EB et al. ®) encontraron en su estudio cualitativo, que para algunos la falta de dientes

habia sido perjudicial para su vision de si mismos y los implantes se consideraban la
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mejor oportunidad para restaurar su autoestima al devolverles una apariencia “normal”
(al igual que en nuestro estudio). Este estudio destaca como los pacientes tienen
diferentes motivaciones y expectativas de implantes dentales, con un deseo primordial
de recuperar la "normalidad”. Debemos comprender la importancia de una buena
comunicacion entre el periodoncista y el paciente para evaluar sus expectativas;ademas
pensamos que, para maximizar la satisfaccion del paciente, el doctor debe adquirir

exactamente lo que cada paciente espera y evaluar si esto es viable o no.

- “Primero de nuevo la limpieza, aparte también yo le mencioné si me podian poner
este como perdi una muela, si me podian poner una muela este, ese tornillo no sé
como se llama..ah..implante!. Hay otras muelas pues que ya las encias se estan
retrayendo, entonces eso es lo que me preocupa y no sé, como sé que no tiene

cura”. (Entrevista #5)

- “Tengo 3 dientes que no son mios, que me pusieron un tornillo y ahi me pusieron
2x1 una muelita y no sé por qué, la cuestion es que ahi se me junta la comiday a

veces me duele, entonces lo que necesito es que me solucionen eso”. (Entrevista

#4)

Lamentablemente, al igual que en el grupo de pacientes con diabetes, los deseos de
todos de los participantes con hipertension se vieron limitados debido a la coyuntura
actual, ademas hubo quien manifesté dudas para retomar los tratamientos a futuro por

temor al contagio. Por otro lado, en las declaraciones hubo una paciente que expuso su
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necesidad de ser atendida por un doctor egresado de la especialidad y con la suficiente
experiencia y destreza para resolver sus necesidades periodontales.

Finalmente, solo hubo un participante que no mostro expectativas concretas por ningn
tratamiento periodontal dejando en manos de su periodoncista responsable la toma de

decisiones para su salud buco-periodontal.

- “Lo tendria que decir un especialista no, que me diga tienes esto, esto y esto o
tienes esto y se puede hacer esto no, entonces alli es donde uno puede tomar la

decision”. (Entrevista #3)

IV.4.2.2. Otras expectativas dentales

En esta seccion los discursos también fueron diversos, al igual que el grupo de
pacientes con diabetes, la mayoria aspira a mejorar la apariencia estética de la sonrisa
mediante el uso de brackets para corregir la posicion de sus dientes o mediante
restauraciones dentales. Con respecto a las expectativas funcionales, una participante
refirié una incomodidad de mucho tiempo con su prétesis removible y aspira a poder

usarla sin restricciones nuevamente.

- “Yo no he podido usar mi protesis nunca, esa protesis todo el tiempo estaba en

arreglo, en arreglo, no la pude usar y eso ha durado 5 afios. Yo lo Unico que

quisiera ahora le soy sincera es que todo lo que no me hicieron me lo hagan, ya
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pasé como 15 o 18 afios desde que empecé hasta ahorita, entonces que sea un

afio mas o un afio menos ya no me importa”. (Entrevista #6)

- “Que ya empiecen con los otros trabajos porque la periodoncia esta bien, como
le dije para mi es fundamental, pero lo deméas también es importante, al menos

estéticamente”. (Entrevista #4)

Se puede ver reflejado en la gran mayoria de nuestros participantes con HTA,
especialmente mujeres, que existe un genuino interés por mejorar su salud buco
periodontal mediante terapias periodontales e implantes dentales. Con respecto a otras
expectativas dentales, la mayoria aspira a mejorar su apariencia estética y funcional
mediante ortodoncia y protesis dentales, lo que nos lleva a entender que las necesidades

en este sector también son amplias y variadas.
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IVV.5. Fortalezas, limitaciones del Estudio

- El tema de nuestra investigacion esta poco explorado ya que solo existen estudios
cualitativos que abordan el tema de autopercepcion en pacientes periodontales,
pero sin ningin compromiso sistémico y no conciben los diversos factores

asociados (DBT e HTA).

- Por lo tanto, deberd promover nuevos trabajos de investigacion en este rubro,
ademas de la generacion y la promocion de mejores técnicas de abordaje que
permitan al periodoncista instruir y concientizar con especial énfasis en aquellos
pacientes periodontales con algun factor de riesgo (DBT e HTA) que llegan a la

consulta en el servicio de Periodoncia.

- El nimero de participantes entrevistados fue (aparentemente reducido); esto, a

pesar de ser una caracteristica de los estudios cualitativos, podria ser una limitante

para la extrapolacion de los resultados.
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V. CONCLUSIONES

V.1. Conocimientos y experiencias con los factores de riesgo y la salud buco-
periodontal

- Tanto los pacientes con DBT e HTA presentaron desconocimientos conceptuales

(definicidn, causas, consecuencias,factores de riesgo) entorno a su enfermedad

sistémica de riesgo y la enfermedad periodontal, asi como la asociacion DBT-EP

0 HTA-EP. Sin embargo, presentan cierto nivel de conocimientos respecto a sus

cuidados preventivos.

- Con respecto a las experiencias tanto con la HTA como DBT, los participantes

experimentaron cambios adversos en su estilo de vida (fisicas como emocionales);

pero percibieron mejorias con el tiempo debido al cambio en sus habitos,

destacando la alimentacion saludable y el ejercicio.

- El apoyo familiar estuvo presente en gran parte de los participantes.

- Con respecto a las experiencias con la EP, la mayoria de pacientes con DBT e

HTA lidiaron con adversidades fisicas (sangrado, movilidad dental, halitosis,

placa dental) , funcionales ( limitaciones durante la masticacion) y psicologicas

(limitaciones al sonreir y hablar) lo cual trajo consigo un decremento en su calidad

de vida. Adicionalmente la terapia periodontal y los cuidados preventivos trajeron

81



como consecuencia un mejoria en el bienestar integral de la mayoria de los

participantes.

V.2. Percepcién y experiencias con el periodoncista y expectativas buco-
periodontales

- Los pacientes con DBT e HTA percibieron aspectos positivos con su

periodoncista y como consecuencia las opiniones fueron favorables.

- Existe interés, especialmente en mujeres, por invertir para mejorar su salud buco

periodontal (terapias periodontales).

- Existe el interés por mejorar la apariencia estética mediante blanqueamientos y

ortodoncia principalmente.

- Las expectativas bucoperiodontales son amplias e incrementaron debido a la

coyuntura pandémica.
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VI.

RECOMENDACIONES

Capacitar a los residentes del area de periodoncia para la adquisicion de mejores
técnicas de abordaje (de contenido educativo) que permitan instruir y concientizar

a pacientes con enfermedad periodontal y factores de riesgo.

Promover la comunicacion periodoncista — médico mediante las interconsultas, que
permitan a ambos especialistas interactuar, abordando la problematica en torno al

nivel de desconocimientos (enfermedad periodontal y la enfermedad sistémica).

Promover encuentros multidiciplinarios con el objetivo de informar a la comunidad
médica de las deficiencias en los conocimientos de los pacientes sobre sus

enfermedades.
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VIIlI. TABLAS

Tabla 1: Participantes del estudio

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO  OBSERVACIONES
PACIENTE GENERO ST SRS
BUCAL
Participante 1 50 afios Masculino DBT EP No presenta
Entrevista #1
Participante 2 | 55 afios Femenino DBT EP No presenta
Entrevista #2
Participante 3 69 afios Masculino HTA EP No presenta
Entrevista #3
Participante 4 68 afios Femenino HTA'y pre DBT EP No presenta
Entrevista #4
Participante 5 53 afios Femenino HTA EP No presenta
Entrevista #5
Participante 6 69 afios Femenino HTA EP No presenta
Entrevista #6
Participante 7 62 afios Femenino DBT EP No presenta
Entrevista #7
o DBT EP *Descartado del
Participante 8 | 50 afios Masculino
Entrevista #8 analisis

* La duracion de la entrevista fue menor a 10 minutos

94



Tabla 2: Tabla de Analisis

FASE |

RECOLECCION DE LOS DATOS A
PARTIR DE LOS RELATOS
MEDIANTE LA GRABACION

DIGITAL.

FASE 11

TRANSCRIPCION DE
DATOS EN MICROSORFT

WORD.

CODIFICACION DE LAS
ENTREVISTAS A
PROFUNDIDAD CON

DEDOOSE ™ SOFTWARE.

FASE 111

- ANALISIS DE DATOS A

PARTIR DE
CcODIGOS

IDENTIFICADOS.

LOS

Tabla 3: Términos usados en la redaccion

Conceptos usados en la redaccion Definicion
Todos 100%

La mayoria 51% - 95%
La mitad 50%

Un buen grupo

30% - 49%

Un pequefio grupo /algunos

1% - 29%

Ninguno

0%
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Tabla 4: Presupuesto

RECURSOS HUMANOS COSTO UNIDAD COSTO TOTAL
Gold standard (calibracion) s/ 0.00 s/0.00
Asesor 2 (antropéloga) 15 sesiones promedio S/.2000.00

RECURSOS MATERIALES

1 grabadora S/. 450.00 S/.450.00

Fotocopias - papel bond A4 S/.0.50 S/10.00

Programa: Dedoose 60 mensuales (x 3 S/180.00
meses)

TOTAL S/. 2,640.00

(autofinanciamiento)

Tabla de abreviaturas

ABREVIATURA SIGNIFICADO

EP Enfermedad periodontal
HTA Hipertensidn arterial
DBT Diabetes

PD Periodontal disease *
HTN Hypertension *

DM Diabetes mellitus *

e Siglasen inglés
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ANEXO N°1

GUIA SEMI-ESTRUCTURADA PARA LAS ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD

Buenas tardes Sr(a).
Mi nombre es Carla Quintana Mapelli y le agradezco por participar en la entrevista. Le
comento que en esta entrevista no hay respuestas buenas ni malas, todo lo contrario, solo

se quiere conocer lo que usted piensa.

PREGUNTAS INTRODUCTORIAS

¢Como se llama Sr(a)?

¢ Como se encuentra hoy? ;Como le ha ido durante la semana?
¢ Cuantos hijos tiene Sr(a)?

Ps:

- ¢Qué piensa de sus hijos?
PREGUNTAS TEMATICAS
A. Salud general:

Cuénteme un poco:
1) ¢Hace cuénto tiempo le diagnosticaron la enfermedad?, como se sinti6 al respecto?

especificar

Ps:
2) ¢Como cambid su vida desde que le dieron el diagnostico?

Ps:
- ¢ Qué opina su familia y como lo(a) apoya con este proceso?
3) ¢Qué sabe o entiende con respecto a la enfermedad que presenta?

Ps:

4) ¢Como cuida su salud general ahora?



Ps:

- ¢Cuénta importancia y tiempo le dedica a su salud general?

B. Salud buco periodontal:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

¢Qué entiende por salud bucal, salud periodontal?
¢ Como cuida su salud bucal ahora?

Ps:

¢Cémo percibe la informacion que recibio con respecto a su salud periodontal?

Ps:

¢Qué habitos de higiene bucal realiza usted?

Ps:

- ¢Como se lava los dientes?

- ¢ Me lo puede describir?

- ¢Conoce el hilo dental? ;Coémo lo utiliza usted el hilo dental?

¢Cuénta importancia le da usted a sus dientes y encias?, ¢qué tiempo le dedica?

Ps:

¢ Qué opina de su periodoncista como profesional?

Ps:

- ¢Qué tratamiento se ha realizado con el periodoncista? ;Qué opina del
tratamiento que recibi¢?

Ps:

- ¢A que considera un buen tratamiento realizado por el periodoncista?
¢Qué experiencias ha tenido con el periodoncista? ;Como calificaria sus

experiencias con el periodoncista?

Ps:

- ¢Con cuanta frecuencia visita al periodoncista?



I1l.  PREGUNTAS FINALES

11) ¢Como cree que su salud periodontal influenciara en su salud general y viceversa?

8)

9)

- Y ensu rostro?
- ¢ Y en su desenvolvimiento con su entorno?
¢Como le gustaria que le solucionaran los problemas desde un punto de vista

periodontal?

¢Qué tratamientos odontolégicos que usted no se ha podido hacer le gustaria

hacerse?
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ANEXO N°2

CONSTANCIA DE APROBACION DEL CIEI

¢ CAYETANO HEREDIA

A

CONSTANCIASGE -17 - 19

El Presidente de

14 Peruana yeta
Heredia hace const ntinuacion fue APROBADO por ¢
Comité 1 EXPEDITA, L i e
ratificada en ment

documento

: “Autopercepcién periodontal en pacientes con factores de riesgo
sistémico atendidos en periodoncia de la Clinica Dental Cayetano

Heredia”,
Cadigo de inscripcidn £102310
nvestigador principal : Quintana Mapelli, Carla Alejandra
La aprobacion incluyo los documentos finales descritos a continua

1. Protocolo de investigacion, versi
2. Consentimiento informado, v

La APROBACION

ntificos v etice

establec

rmine de éste F acian tiene vig sde la emision del presente documen 1asta ¢l 07 de
julio del 2020




RENOVACION DE APROBACION DEL CIEI

- NIVE | f » U ccion Universitarna oe
& CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y

TECNOLOGIA [DUICT]

CONSTANCIA R-0291-44-21

El Presidente del Comité Insttucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruanz
Cavezno Heredia hace constar que el comité instimcional de ética en investipacion aprobo la
RENOVACION del provecto de investigacion sefialado 2 continuacion.

Tirulo del provecto

Coxligo de inscripeion

“Autopercepcion periodontal en pacientes con factores de
riesgo sistémico atendidos en periodoncia de la Clinica
Dental Cayetano Heredia.”

102310

Investigador(es) prncipal (es) : Quintana Mapelli, Carla Alejandra

Cuzlquier enmienda, desvizciones v/u otras evenmualidades deberi ser repormda a este Comité de
acuerdo a los plazos v nommas establecidas. El investigadior reportari cada 6 meses el progreso del
estudio v alcanzara un informe al termino de éste.

Ls presente RENOVACION tiene vigencia desde el 07 de diciembre del 2021 hasta el 06 de

diciembre del 2022.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periodico de Avances del estwdio de referencia
Documento recibiio en fecha 29 de noviembre del 2021.

Los trimites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias pretios a su vencimiento.

Lims 07 de diciembre del 2021

Jax.

Dr. Luis Arturo Pedro Saoni Tgaste”
Presidente
Comité Institacional de Etica en Investigacion

duictid inas-upchupe B

www cayetano.edu.pe @




ANEXO N°3 CATEGORIAS DE ANALISIS
OBJETIVOS DIMENSIONES CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
l. Explorar vy Conocimientos con - Conocimientos sobre la enfermedad y

analizar las
experiencias y
conocimientos
con respecto a

Pacientes con diabetes

respecto a la Diabetes.

su definicion
- Conocimientos sobre alimentacion y
cuidados

Experiencias con la

- Experiencias con la enfermedad

la Diabetes e Diabetes. - Experiencias con el entorno familiar
HTA en - Experiencias con la alimentacion y
pacientes con cuidados
enfermedad Conocimientos con | - Conocimientos sobre la enfermedad y
periodontal. Pacientes con respecto a laHTA su definicion
Hipertension arterial - Conocimientos sobre alimentacion y
cuidados
Experiencias con HTA - Experiencias con la enfermedad
- Experiencias con el entorno familiar
- Experiencias con la alimentacion y
cuidados
1. Explorar vy Conocimientos de salud - Definicion de la EP y su relacién con

analizar las
experiencias y
conocimientos
sobre la salud
buco-

periodontal en
pacientes con

Pacientes con diabetes

buco-periodontal en
pacientes diabéticos

el entorno social y la Diabetes
- Conocimientos sobre higiene y
cuidados bucales

Experiencias de salud
buco-periodontal en
pacientes diabéticos

-Experiencias buco periodontales
- Experiencias sobre higiene y cuidados
bucales

diabetes e - Experiencias con la sonrisa,
HTA.. alimentacion y masticacion
- Definicion de la EP y su relacién con
Conocimientos de salud el entorno social y la HTA
buco-periodontal en - Conocimientos sobre higiene y
Pacientes con pacientes con HTA. cuidados bucales
Hipertension arterial
- Experiencias buco periodontales
Experiencias de salud - Experiencias sobre higiene y cuidados
buco-periodontal en bucales
pacientes con HTA. - Experiencias con la sonrisa,
alimentacion y masticacion
1. Explorar  y | Experiencias con el
analizar  las | periodoncista Pacientes con diabetes -Experiencias con los tratamientos
experiencias periodontales recibidos.
de los -Experiencias con el trato y la
pacientes con comunicacion e informacion recibida
el por el periodoncista

periodoncista

-Opinion sobre el periodoncista como
profesional

Pacientes con hipertension
arterial

-Experiencias con los tratamientos
periodontales recibidos.




-Experiencias con el trato y la
comunicacion e informacion recibida
por el periodoncista

-Opinion sobre el periodoncista como
profesional

Conocer las
expectativas
de los

pacientes en la
mejora de su
salud  buco
periodontal.

Expectativas sobre la
salud buco-
periodontal.

Pacientes con diabetes

Pacientes con hipertension
arterial

- Expectativas periodontales
- Otras expectativas dentales

- Expectativas periodontales
- Otras expectativas dentales




ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION (Cédigo: FichaN°___ )
- ADULTOS -

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH

Investigadores: Carla Alejandra Quintana Mapelli

Titulo: AUTOPERCEPCION PERIODONTAL EN PACIENTES CON FACTORES
DE RIESGO SISTEMICO ATENDIDOS EN PERIODONCIA DE LA CLINICA
DENTAL CAYETANO HEREDIA.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Autopercepcion periodontal
con relacién a factores de riesgo sistémicos en adultos y adultos mayores atendidos en
el servicio de periodoncia de la clinica dental Cayetano Heredia sede San lIsidro —
2020.”

Estamos realizando este estudio para conocer la autopercepcion de salud periodontal
que tienen los adultos con factores de riesgo (Diabetes o Hipertension) del distrito de
San Isidro.

La salud periodontal es parte de la salud bucal y por lo tanto parte de la salud general
y es esencial para la calidad de vida.

Este estudio tiene relevancia tedrica porque aporta un conocimiento no existente en los
estudios de odontologia en el Peru; relevancia social porque los adultos mayores son
un grupo de especial interés debido a la vulnerabilidad.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le hara una entrevista a profundidad:

1. Se le explicara a cada uno de los participantes la finalidad del estudio.

2. Se le explicara que se le hara una entrevista de aproximadamente 40 minutos de

duracion, que sera grabada digitalmente.



3. Se le explicara en que consiste el consentimiento informado, para luego pueda ser
firmado.

4. Enun aula de la Clinica dental Cayetano Heredia — sede San Isidro, se le realizara
una entrevista personal con un guion elaborado (entrevista semi-estructurada) para
el presente estudio. En esta entrevista no existe respuestas buenas ni malas, el unico
proposito de la entrevista es poder conocer algunos aspectos de su vida y saber sus
conocimientos y experiencias sobre su salud periodontal y sus condiciones
sistémicas asociadas.

5. Lagrabacion de cada entrevista sera utilizada para el desarrollo de la investigacion

y sera destruida la grabacién una vez terminado el estudio

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.

La entrevista es andénima y no trae riesgos al participante

Beneficios:

Recibira informacion actualizada con respecto a su condicion periodontal mediante
una charla posterior a la entrevista.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Autorizo a participar de la entrevista Si - No

Ademas la informacion de sus resultados sera guardada y se contara con el permiso del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, también puede retirarse de éste en cualquier

momento. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal examinador,
o llamar a la Dra. Carla Alejandra Quintana Mapelli al_



Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactarse con la Dra. Frine Samalvides, presidenta del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01-
319000 T 2271

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha:
Nombre:
DNI:

Fecha:

Investigador
Nombre:
DNI:
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